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RESUMEN:
La iniciativa de comparar las políticas 
de cuidado de personas mayores en 
Argentina, España y Uruguay surge al 
constatar que estos tres países com-
parten algunas características seme-
jantes: son sociedades envejecidas, con 
apego cultural a tradiciones familistas y 
una fuerte asignación femenina de los 
cuidados. Este artículo se propone: a) 
caracterizar la población de personas 
mayores en Argentina, Uruguay y Es-
paña teniendo en cuenta la perspectiva 
de género; y b) comparar las políticas 
del cuidado a personas mayores los tres 
países. La estrategia metodológica con 
base en fuentes secundarias incluyó el 
relevamiento bibliográfico, análisis es-
tadístico y marcos legales que permiten 
comparar los tres países seleccionados. 
Independientemente de los contextos 
regionales, se observan similitudes en 
ciertas tendencias como el aumento de 
la esperanza de vida, la disminución de 
la fecundidad, las pronunciadas hetero-
geneidades regionales de la población 
mayor así como dificultades con la pro-
fundización de las políticas de ajuste 
que acrecientan la vulnerabilidad de 
este segmento poblacional en estos 
países.

PALABRAS CLAVE:
Envejecimiento. Políticas sociales. 
Cuidados. Género. 

ABSTRACT:
The initiative to compare the care po-
licies of the elderly in Argentina, Spain 
and Uruguay arises from the fact that 
these three countries share some simi-
lar characteristics: they are aging socie-
ties, cultural attachment to family tradi-
tions and a strong female allocation of 
care. This article aims to: a) characteri-
ze the population of older people in Ar-
gentina, Uruguay and Spain taking into 
account the gender perspective; and b) 
to compare the policies of care for the 
elderly in the three countries. The me-
thodological strategy based on secon-
dary sources included a bibliographic 
survey, statistical analysis and legal fra-
meworks that allow the three selected 
countries to be compared. Regardless 
of the regional contexts, similarities 
are observed in certain trends such as 
the increase in life expectancy, in the 
decrease in fertility, in the pronounced 
regional heterogeneities of the elder-
ly population as well as and difficulties 
with the deepening of the adjustment 
policies that increase the vulnerabili-
ty of this population segment in these 
countries.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento demográfico es un desafío planteado a las sociedades que 

quieran garantizar el acceso de las personas mayores a los cuidados que necesitan, 

así como a aquellos sistemas de previsión social y de salud que les proporcionan bie-

nestar. Tanto el envejecimiento como la mayor longevidad influyen en las transferen-

cias intergeneracionales y en la demanda de servicios de salud y de cuidados de larga 

duración. Se considera aquí el envejecimiento como una construcción social, existen 

vejeces múltiples, atravesadas por diversas trayectorias personales, y diferentes for-

mas de envejecer (BAZO, 1992); por tanto, más que hablar de vejez se propone hablar 

de envejecimiento enfatizando su carácter procesual, interseccional y contextual. 

La iniciativa de comparar las políticas de cuidado de personas mayores en Ar-

gentina, Uruguay y España surge al constatar que estos países comparten algunas ca-

racterísticas semejantes, como ser sociedades que envejecen, el apego a tradiciones 

familistas y una fuerte asignación femenina de los cuidados. El envejecimiento del 

envejecimiento, y su feminización, conlleva una mayor morbilidad, con limitaciones 

y discapacidades que multiplican el coste de la atención en salud e influyen en los 

modelos de cuidados intergeneracionales y de larga duración en cada uno de estos 

países.

Las familias han ocupado un lugar central como proveedoras de protección y 

seguridad, esquema que se ha alterado por la combinación de cambios sociales (in-

corporación continuada y estable de las mujeres al mercado de trabajo, escasa distri-

bución de género en las tareas y responsabilidades de miembros de la familia, entre 

otros), demográficos (envejecimiento de la población, disminución de la fecundidad, 

retraso de la edad de la primera maternidad, incremento de los procesos migrato-

rios), políticos (cambios en las atribuciones del Estado, relevancia de programas en 

el campo de lo social, mercantilización de servicios) y culturales (secularización, in-

dividualización, mayor autonomía de las mujeres) (MARTÍN PALOMO, 2009). Dicho 

modelo ya no es sostenible (TOBÍO et al., 2010), lo que invita a pensar cómo se va a 

cuidar en el futuro y cómo se organizarán las políticas de cuidado ante las crisis que 

enfrenta su provisión en las sociedades modernizadas (HOCHSCHILD, 1995). El cui-
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dado es un campo de actuación muy dinámico en el diseño de las políticas públicas, 

con sus propios actores e instituciones, y son un excelente analizador de las políticas 

sociales (DALY; LEWIS, 2000). En este marco, las políticas de protección social pue-

den desarrollar diferentes estrategias, unas más inclusivas, sostenibles y universales 

que otras, que prestan especial atención a los grupos en riesgo o vulnerables; esta 

tensión, como se verá más adelante, se encuentra en los diferentes países analizados 

si bien, algunos de ellos, como España y Uruguay tienen un planteamiento, a priori, 

más universal, mientras que en Argentina, existe un peso mayor de las políticas foca-

lizadas.

La incorporación de la dimensión de género en el campo de las políticas so-

ciales se inicia en la década de 1970 y progresivamente gana un espacio creciente el 

reconocimiento de dicha dimensión en el diseño de las políticas de los Estados de Bie-

nestar europeos (MARTÍN PALOMO, 2016), y también ha sido ampliamente tratado 

en el análisis de los estados sociales en América Latina (CECCHINI, 2019).

En este marco, pueden delinearse dos vertientes en relación con las políticas 

de cuidados para personas mayores: 1. Poner en el centro la necesidad de ciertos gru-

pos de población de ser cuidadas con un enfoque de estrategias focalizadas (gene-

ralmente, los más vulnerables) y la implementación de programas puntuales (como 

ocurre en Argentina); y 2. Considerar la organización social de los cuidados asunto 

de intervención pública con la instrumentación de políticas universales (Uruguay y 

España). Argentina se encuadra en la primera vertiente ya que carece de una política 

integral de cuidados y los programas destinados a personas mayores se abordan de 

manera parcial y poco integrada.

Este artículo1 se propone dos objetivos: a) caracterizar la población de perso-

nas mayores en los tres países teniendo en cuenta la perspectiva de género; b) com-

parar las políticas del cuidado a personas mayores en Argentina, Uruguay y España. La 

estrategia metodológica se basa en la revisión de fuentes secundarias (relevamiento 

1 Proyecto financiado por la Universidad de Buenos Aires 2018/20: Políticas de cuidado de personas 
mayores en Argentina, Uruguay y España. Percepción de la calidad de vida e itinerarios terapéuticos y 
perspectivas de los profesionales. Directora: Dra. Liliana Findling y Co-Directora; Dra. Elsa López. 
Una primera versión de este trabajo fue presentada en XIII Congreso Español de Sociología (Valencia, 
España), que tuvo lugar en julio de 2019, y que llevaba por título Sostenibilidad de la atención a las 
personas mayores. Un análisis comparado de las políticas de cuidados en Argentina, Uruguay y España.
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bibliográfico, análisis de estadísticas y marcos legales de los países en estudio) que 

permiten la comparación entre los tres países seleccionados.

El texto reflexiona en torno a los principales ejes conceptuales sobre las políti-

cas sociales, el cuidado y el envejecimiento desde un abordaje comparativo. A conti-

nuación, se presenta una caracterización sociodemográfica de las personas mayores 

de cada país y la comparación de políticas en cuidados en los tres estados. Finalmen-

te, se desarrollan las conclusiones. 

PRINCIPALES EJES CONCEPTUALES

Sobre las Políticas Sociales y de Protección Social

Antes de avanzar, es necesario revisar las condiciones y las dinámicas en que 

se formulan las políticas sociales, las reformas en los sistemas de protección social y 

cómo se redefine el Estado para analizar las políticas específicas para personas mayo-

res en cada uno de los países estudiados con fines comparativos. 

  Para analizar las políticas públicas destinadas a personas mayores se conside-

ran las semejanzas y las diferencias en la comparación de políticas sociales y de bie-

nestar a nivel micro y macro: a) el micro, se centra en aspectos como la provisión para 

usuarios específicos, respuestas a problemas particulares o gestión de los mismos; 

b) el macro intenta caracterizar y comparar sistemas de bienestar entre sociedades 

referidos a la organización de las respuestas a las necesidades sociales de un país 

(ADELANTADO, 2017). 

Las políticas sociales buscan la cohesión social y la integración; aluden a un 

conjunto de servicios sociales y normas institucionales otorgadas por el Estado (como 

jubilaciones y pensiones), y a tareas de gestión y/o control (obras sociales, asignacio-

nes familiares, seguros de desempleo, otros tipos de ayudas) (DANANI, 1998). Estas 

políticas reflejan cómo una determinada sociedad define, se acerca o se aleja del re-

conocimiento de las necesidades de su población y cuál es su capacidad de protec-

ción. Deben enmarcarse en un espacio crítico y son el resultado de la politización del 

ámbito privado y doméstico (GRASSI, 2003).

La capacidad de protección social, refiere al alcance de las prestaciones y ser-
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vicios que brindan las instituciones públicas. Las necesidades a que se da respuesta 

son parte de la definición de la política y pueden ser: cuantitativas (determinan a 

qué sectores de población, qué y hasta dónde se satisfacen) y cualitativas (eficacia 

y garantías provistas por el sistema) (DANANI; HINTZE, 2011). En todo caso, el reco-

nocimiento de las necesidades, así como la gestión de los riesgos son territorios en 

disputa (CASTEL, 2004).

De los Estados de Bienestar a los Regímenes de Bienestar

La expansión de diversos mecanismos institucionales de protección social, 

denominado Estado de Bienestar (en adelante, EB) en Europa, se relacionó princi-

palmente con el reconocimiento de la pobreza como un problema social, a raíz del 

proceso de industrialización, con un mayor protagonismo de la clase trabajadora, de 

las luchas sociales por reivindicaciones laborales y el surgimiento de los sindicatos 

como actores políticos. 

Con el siglo XX, las políticas sociales comenzaron a ampliarse hacia otros ám-

bitos y a definirse como derechos de ciudadanía abandonando prácticas asistencia-

listas. Esping-Andersen (1993) analizó comparativamente varios Estados de Bienestar 

(EB) europeos desde un enfoque neo-institucional y los definió como una construc-

ción histórica única, una redefinición explícita del Estado, una configuración de varias 

instituciones que proveen protección social para la población. En ese sentido, el bie-

nestar de una sociedad depende de la combinación de las políticas públicas sociales, 

del mercado de trabajo y de la familia y de la forma en que estos factores se repar-

ten el riesgo social que se analiza desde las perspectivas de clase social, de trayecto-

ria vital e intergeneracional. Según esta perspectiva existe una fuerte interrelación 

entre los sistemas de protección social, el empleo y el sistema político, pero debe 

advertirse la omisión de las consideraciones culturales y axiológicas en el que se ana-

liza a los regímenes de bienestar, aspecto importante para planificar, implementar 

y evaluar las políticas sociales. Esta modelización se criticó fuertemente, dado que 

quedaba implícito el trabajo de cuidados no remunerado de las mujeres, legitimando 

un modelo familiarista, basado en magras contribuciones públicas (MARTÍN PALO-

MO, 2016). Asimismo, no se adecúa a otras realidades sociales tales como las de los 
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países mediterráneos (en especial España, con su particular régimen de bienestar) ni 

a los latinoamericanos. Más adelante, las clasificaciones de los estados en modelos 

de regímenes de bienestar darán paso a las tipologías de regímenes de cuidado que 

serán entendidos como las respuestas políticas a los cambios que tienen lugar en las 

familias y el mercado de trabajo (BETTIO et al., 2006; WILLIAMS; GAVANAS, 2008).

Martínez Franzoni (2007) introduce el concepto de familiarización en el análi-

sis de los Regímenes de Bienestar en América Latina. El grado de familiarización del 

bienestar, refiere a la garantía de disponibilidad de trabajo femenino no remunerado 

basado en la división sexual del trabajo. En aportes más recientes, Filgueira y Martí-

nez Franzoni (2019) han incluido también la noción de Regímenes de Cuidados, para 

expresar las constelaciones de reglas, relaciones y provisiones que configuran el lu-

gar y modo específico que toman el bienestar y los cuidados en los Estados latinoa-

mericanos.

Políticas de cuidado: una cuestión de género

El cuidado y quien lo proporciona (para sí o para otros), remite a una cuestión 

de ejercicio de derechos o de disminución de desigualdades como condición de una 

política pública (PAUTASSI, 2007). La perspectiva de derechos implica una crítica al 

asistencialismo en relación con la capacidad de acción de las mujeres, así como la au-

tonomía y la autodeterminación de las personas que reciben cuidados y de quienes 

cuidan (CEPAL, 2013).

La gestión de la provisión del cuidado requiere organizar bienes, recursos, 

servicios y actividades que hagan viable la alimentación, la salud, así como la esti-

mulación de procesos cognitivos y sociales de las personas que requieren asistencia, 

tareas que incluyen simultaneidad de roles y responsabilidades en espacios y ciclos 

difíciles de traducir en tiempo, intensidad o esfuerzo (FINDLING; LÓPEZ, 2015). Tam-

bién implica la organización del cuidado de las personas adultas sanas, incluyendo el 

autocuidado (MARTÍN PALOMO; MUÑOZ TERRÓN, 2015).

Los debates sobre género y EB recibieron un gran impulso a comienzos de los 

años noventa en Europa impactando en los debates sobre políticas públicas (MAR-

TÍN PALOMO, 2016). Las primeras investigaciones se realizaron principalmente a 
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partir de las experiencias de los países nórdicos, también de Italia y Francia, incor-

porando la dimensión de género en el campo de las políticas sociales y el análisis del 

cuidado de las personas mayores en situación de dependencia debido al exponencial 

crecimiento de la esperanza de vida de la población (MARTÍN PALOMO, 2016). 

Con ello se reconoce el trasfondo de un determinado modelo de relaciones 

de género en las estructuras y políticas del EB. Las mujeres pasan a ser comprendi-

das como clientes y empleadas del Welfare, además de correctoras de su mal funcio-

namiento (MARTÍN PALOMO, 2016). En América Latina estos análisis protagonizan 

la primera década del siglo XXI (ARRIAGADA, 2002; MARTÍNEZ FRANZONI, 2007; 

2008). Así pues, los estudios de género ponen de manifiesto que la familia es parte in-

separable de las estructuras del EB, que los sistemas familiares son complejos e invo-

lucran aspectos económicos, morales, culturales y religiosos y, por ende, las políticas 

públicas impactan sobre los modelos de familia y sobre los procesos de individualiza-

ción (MARTÍN PALOMO, 2009). De este modo, las formas de EB pueden clasificarse 

desde otras perspectivas que consideren los tipos de familia que van implícitos en su 

diseño, los grados de autonomía que fomentan para las mujeres, las combinaciones 

entre las tareas de cuidado a cargo de las familias, el mercado o el Estado (SOJO, 

2007).

Progresivamente, cuidado pasa a ser un campo de actuación muy dinámico 

en el diseño de las políticas públicas con sus actores e instituciones (DALY; LEWIS 

2000). Y se incorpora una mirada al orden social de género en los Regímenes de Bie-

nestar (SAINSBURY, 1999), en tanto que cada modelo de EB se asienta en un modo o 

sistema determinado de organización y reparto del cuidado y, según cual sea la consi-

deración y tratamiento que dé a los cuidados, tendrá unas consecuencias u otras para 

mujeres y hombres y sobre el reparto de responsabilidades de cuidados (FRASER, 

2008). 

La forma en que una sociedad aborda los problemas relativos al cuidado tiene 

importantes consecuencias tanto para el modelo de democracia y ciudadanía (TRON-

TO, 2015) como para la igualdad de género y la equidad. Entre otras, para incrementar 

las capacidades de mujeres y hombres, contribuyendo a la concreción de relaciones 

más igualitarias a partir de la promoción de la corresponsabilidad en la provisión del 
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cuidado y de nuevos modelos de masculinidad y femineidad; pero también pueden 

generar nuevas formas de desigualdad atravesadas por ejes de clase social, lugar de 

origen, etnia y raza (RAZAVI, 2007).

En los últimos años, el concepto de cuidados se ha asociado a la idea de sos-

tenibilidad de la vida humana. Desde esta mirada, el mundo es interpretado como 

una red de relaciones donde el uno depende del otro; la ética del cuidado reconoce 

la responsabilidad que cada uno tiene hacia los demás y la define como un deber 

moral de actuar (CERRI; ALAMILLO-MARTÍNEZ, 2012), y ello es una cuestión sobre 

todo política (TRONTO, 2013; 2015). Tal como subraya Tronto (1993), el cuidado como 

concepto político necesita del reconocimiento de cómo el cuidar marca relaciones de 

poder en las sociedades actuales, y afecta a las desigualdades que se han incremen-

tado en las últimas décadas a raíz de la aplicación de políticas de ajuste. Y todo indica 

que se acrecentarán con la sindemia ocasionada por el SARS-CoV-2. 

Hay que resaltar, además, otra dimensión que está ligada a la implementación 

de las reformas: los itinerarios de la modernización que llevaron a un proceso social 

de individualización. Este proceso se refiere a un cambio en la relación entre individuo 

y sociedad que emerge con la reorganización de la economía en la era neoliberal (re-

des globales de capital, gestión e información y acceso al conocimiento tecnológico 

para lograr mayor productividad y competencia) (CASTEL, 1997). 

En este marco, la crisis del modelo de familia tradicional cuestiona las posibili-

dades de brindar cuidado y afecta particularmente a las mujeres como sus proveedo-

ras. Los procesos de individuación se manifiestan en la mayor selectividad y énfasis 

en la formación de las familias, lo que conduce, con frecuencia, a una configuración 

de las relaciones menos consistente que en el pasado (MARTÍN PALOMO, 2009) y 

afectan la solidaridad intergeneracional. 

Sobre la vejez, el envejecimiento o el proceso de envejecer

La mayoría de los especialistas en demografía (FINDLING; LÓPEZ, 2015) con-

sideran que una población está envejecida cuando el porcentaje de personas de 65 

años o más alcanza o supera al 7% del total de la población. Con otro criterio, tanto el 

Plan de Acción Internacional de Viena sobre el Envejecimiento de 1982, como la Segun-
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da Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento de 2002, adoptan como criterio los 60 

años para definir a las personas mayores; este último es el universo que elegirá esta 

investigación, dada la disponibilidad de las fuentes secundarias de cada país. 

Antes de avanzar, se ha de señalar que el envejecimiento en tanto proceso 

histórico-social es dinámico, extremadamente heterogéneo y particularmente con-

textualizado (TAMER, 2008). Este proceso tiene repercusiones en la vida cotidiana 

a nivel individual, familiar, económico, político y social. En lo económico cambian las 

relaciones entre el ahorro, las inversiones y el consumo, se modifican los mercados 

de trabajo y se impone un redimensionamiento de las pensiones y las transferencias 

intergeneracionales. A nivel familiar e individual dichos cambios se manifiestan en los 

modelos, dinámicas y composición de la familia así como las modalidades de convi-

vencia, afectando las relaciones de intercambio, solidaridad y reciprocidad entre sus 

miembros. No menos importante es la demanda específica con relación a los servicios 

de cuidado y de atención de la salud que dichos modelos conllevan (LASLETT, 1995). 

El siglo XXI se presenta como el siglo más envejecido de la historia de la huma-

nidad. Durante largo tiempo las sociedades modernas asociaron la noción de “vejez” 

a la enfermedad, a lo pasivo, a lo que debía ocultarse. Anteriormente las investiga-

ciones se concentraban en las edades activas y en los procesos e instituciones de 

socialización, coincidiendo con una visión productiva del ser humano en el desarrollo 

de las sociedades capitalistas. Hoy, la definición de vejez desde un punto de vista 

cronológico resulta incompleta y excluyente (BAZO, 1992); por ello los estudios de 

la sociología del envejecimiento se enfocan en aspectos biológicos (concepción cro-

nológica del envejecimiento), psicológicos (nociones asociadas a la socialización y 

desocialización en diferentes instituciones y/o grupos), económicos, de acceso a la 

ciudadanía, y sociales. 

Este enfoque social considera que el envejecer está atravesado por cuestio-

nes económicas (pérdida progresiva de los ingresos y de la capacidad de generarlos), 

una dependencia estructural unida directamente a la jubilación y por una trama so-

cial relacionada con lo productivo, que se muestra como el origen de la dependencia 

(HUENCHUAN; RODRIGUEZ-PIÑERO, 2010). Estas problemáticas definiciones, tie-

nen implicaciones en el desarrollo de las políticas sociales hacia las personas mayores 
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ya que, en muchos casos, se asocian a la pobreza (Casals, 1980), y a la falta de auto-

nomía. 

Pérez Díaz (2009) considera que es necesario superar la mirada que vuelve 

uniforme la experiencia de envejecer para develar la heterogeneidad de las formas 

de envejecer. Así, el envejecimiento, en tanto proceso histórico-social o individual, es 

dinámico, heterogéneo y particularmente contextualizado (TAMER, 2008). 

MATERIALES Y MÉTODOS

El rasgo más importante de un análisis comparativo consiste en la utilización 

sistemática de observaciones de dos o más entidades macrosociales (países, en este 

caso) para examinar sus semejanzas y diferencias e indagar en sus causas (COLINO, 

2009). Para este trabajo se han considerado fuentes de datos oficiales de cada país 

que garantizan la confiabilidad y validez de los datos. El campo del análisis compara-

tivo debe ser delimitado con detalle de acuerdo con los objetivos propuestos (COLI-

NO, 2009). Nuestro objeto de estudio se centra en el análisis de las políticas de cuida-

do de las personas mayores en tres países, y en la descripción de esta población que, 

si bien poseen regímenes diferenciados, tienen aspectos semejantes para analizar.

Se establecen aquí algunas generalizaciones sobre los modelos de políticas 

sociales, sobre los programas de cuidados para personas mayores, sobre sus oríge-

nes y sus resultados, pero también se analizan los procesos y los cambios de dichos 

patrones. 

Este artículo abarca un número reducido de casos con un grado medio de in-

formación sobre ellos (COLINO, 2009). Se toma en consideración a tres países, en 

tanto que unidades macro, como contexto de la investigación, en el que se compro-

barán las relaciones entre variables sociales que se refieren al conjunto de las políti-

cas sociales de cuidados para personas mayores. 

Se utilizan datos estadísticos (cuantitativos) y/o históricos (de tipo cualitativo 

con base en fuentes secundarias) y se combinan ambos en una tarea conjunta. En 

relación con las fuentes secundarias se han encontrado algunos desafíos en cuanto a 

la diversidad y disponibilidad de datos existentes en los tres países estudiados. 
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PANORAMA SOCIODEMOGRÁFICO DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS 
TRES PAÍSES

Uno de los principales obstáculos para la comparación de las características 

socio-demográficas de los tres países seleccionados estriba en el rango de edad a 

partir del cual cada uno de ellos define a los adultos mayores. En Argentina y España 

el rango de edad así como las fuentes de datos generalmente están en estrecha rela-

ción con la edad de jubilación: en Argentina la jubilación se otorga a partir de los 60 

años para las mujeres y 65 años para los varones y en España es a partir de 65 años, 

tanto para mujeres como para hombres (desde 2013, llega a los 67 para aquellas per-

sonas con menos de 38 años y 6 meses de cotización; puede solicitarse la jubilación 

anticipada si se cuenta con un periodo mínimo de cotización a los 60 años). Ahora 

bien, en Uruguay la edad requerida para acceder a la jubilación es de 60 años, pero las 

estadísticas sobre personas mayores se toman a partir de los 65 años, que es la edad 

considerada por este país para definir a las personas mayores. Sólo una de las fuentes 

disponibles (Encuesta Longitudinal de Seguridad Social) presenta estadísticas sobre 

jubilaciones y pensiones a partir de los 60 años. 

¿Cuáles son las principales características de las personas mayores en Argenti-

na? El porcentaje de personas de 65 años y más alcanzó al 10% de la población del país 

en 2010. Si se considera a las personas de 60 años o más ese porcentaje asciende al 

14,3% (Censo Nacional de Población, 2010). Las proyecciones del Fondo de Población 

de las Naciones Unidas indican que hacia 2050 el 25% de la población argentina tendrá 

60 años o más (AMADASI; TINOBORAS, 2016). 

La distribución de la población mayor no es homogénea en las diversas provin-

cias y el envejecimiento es más acentuado en la región pampeana. La Ciudad Autóno-

ma de Buenos Aires es la jurisdicción más envejecida del país (el 22% de su población 

tiene 60 años o más y el 16% alcanza los 65 años o más). Uno de los rasgos distintivos 

del proceso de envejecimiento de la población, derivado del aumento de la esperanza 

de vida, es que las personas de 80 años o más tienen cada vez un mayor peso relativo 

expresado por el indicador de envejecimiento dentro del envejecimiento (porcentaje 

de personas de 80 años y más sobre el total de la población). En todas las provincias 
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de Argentina, este segmento aumentó de manera sostenida en los últimos 40 años 

y es superior en la población femenina (LÓPEZ et al., 2015a). Otra característica dis-

tintiva es la especificidad de género: a medida que aumenta la edad, se acrecienta la 

proporción de mujeres, rasgo que se origina en la mortalidad diferencial por sexo y 

que redunda en una mayor esperanza de vida para las mujeres. En promedio, las mu-

jeres argentinas viven seis años más que los hombres y, a medida que avanza la edad, 

el peso relativo de las mujeres crece (INDEC, 2015). La sobremortalidad masculina da 

lugar, además, a un mayor número de mujeres que viven en hogares unipersonales, 

atraviesan muchos años en soledad, cuentan con menos recursos económicos y per-

ciben su condición de salud de manera más desventajosa.

Si bien es elevada la cobertura previsional (un 95% de personas de 60 años y 

más reside en hogares que perciben ingresos por jubilación o pensión) existen hete-

rogeneidades significativas entre los hogares de estratos más bajos (AMADASI; TI-

NOBORAS, 2016). Este elevado porcentaje se debió a la implementación por decreto 

de las moratorias (creadas en 2007 y derogadas en 2016) para beneficiar a personas 

en edad de jubilación que no contaban con suficientes años de aportes. Esta política 

ha beneficiado sobre todo a las mujeres, aunque perciben el haber mínimo. 

Estas diferencias se atenúan en las edades más grandes. Los ingresos por jubi-

lación o pensión reflejan profundas desigualdades en la percepción del beneficio ya 

que aproximadamente un 75% de los beneficiarios sólo cobra el haber mínimo. En ese 

sentido, algo más de un tercio de las personas de 60 años y más considera que los in-

gresos de su hogar no alcanzan para cubrir las necesidades del mes: son mayormente 

mujeres, de 60 a 74 años y los más vulnerables a nivel socio-económico. En cuanto a 

los apoyos en dinero, dos de cada 10 personas mayores residen en hogares que per-

ciben ayudas monetarias y/o no monetarias. 

El porcentaje de personas de 60 años o más que viven en hogares nucleares y 

en hogares unipersonales aumentó entre 2001 y 2010, reduciéndose la proporción de 

los que habitan en hogares extendidos o compuestos. Este crecimiento se acentúa 

en las jurisdicciones del centro del país (compuestos sobre todo por mujeres), mien-

tras que en las provincias del Norte argentino aumentan su participación los hogares 

extendidos y compuestos. 
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Los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos 

Mayores de Argentina (ENCAVIAM, 2014) revela que una de cada 10 personas de 60 

años y más manifiesta al menos un indicador de dependencia básica, y dos de cada 

10 presentan dependencia ampliada. Las dificultades se asocian con más frecuencia a 

los desplazamientos. Los niveles de dependencia aumentan conforme crece la edad 

y son mayores entre las mujeres. Los familiares son las personas que se encargan casi 

exclusivamente de ayudar a las personas mayores en aquellas tareas que no pueden 

realizar por sí mismos y, en segundo lugar, se acude a cuidadores no especializados, 

específicamente en el caso de quienes viven solas. Cuando es posible desagregar la 

relación de parentesco dentro del grupo familiar, se observa que las hijas son las cui-

dadoras por excelencia. La proporción de personas adultas en situación de depen-

dencia es mayor entre los hogares de niveles más bajos de ingresos y con menos re-

cursos para encarar las tareas de cuidado, lo que incrementa la vulnerabilidad social.

En Uruguay, y según datos censales, las personas de 65 años y más pasaron de 

representar el 12,7% de la población en 1996 al 13,7% en 2011. Las proyecciones del país 

estiman que la población de 65 años y más superará a la de 0 a 14 años en el año 2040. 

El país, al igual que España, atraviesa dos procesos simultáneos: el sobreenvejeci-

miento y la feminización de la vejez. Según estimaciones del INE, la esperanza de vida 

al nacer es de 79,9 años para las mujeres y de 72,8 años para los varones (INMAYO-

RES DINEM, 2014). La distribución de la población adulta mayor en el territorio no es 

homogénea, concentrándose en 2011 sobre todo en los departamentos de Montevi-

deo y Canelones (entre ambos se reúne el 58,2% de las personas adultas mayores). 

Respecto a la seguridad social quienes cobraban jubilación en 2014 eran apro-

ximadamente siete de cada diez adultos mayores. Se observan diferencias según 

sexo: los varones cobran jubilación en mayor proporción que las mujeres para todo el 

período comprendido entre 2006 y 2014. A su vez, las diferencias aumentan al consi-

derar la población de 80 años y más. Las pensiones son mayormente percibidas por 

las mujeres y se presentan como un instrumento compensatorio por la menor partici-

pación en el mercado de trabajo durante su curso de vida. 

La población adulta mayor en Uruguay se encuentra menos afectada por la 

pobreza que la infantil, factor asociado en gran medida a la amplia cobertura del sis-
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tema de seguridad social (PAREDES; PÉREZ, 2014). Sin embargo, analizando el nivel 

de Necesidades Básicas Insatisfechas puede detectarse que el 23,1% de los mayores 

de 65 años (aproximadamente uno de cada cinco adultos mayores) vive en hogares 

con al menos una Necesidad Básica Insatisfecha (NBI). Casi seis de cada diez adultos 

mayores conforman hogares unipersonales o viven exclusivamente con otros adul-

tos mayores, en tanto cuatro de cada diez integran hogares intergeneracionales. En 

estos hogares, el aporte económico promedio de los adultos mayores es cercano al 

50% del ingreso del hogar.

Los Censos de 2011 permiten cuantificar la incidencia de limitaciones conside-

rando diferentes tramos de edad. La proporción de personas de 65 años y más que 

presenta al menos una limitación es de 48,9%. Particularmente, las mujeres adultas 

mayores presentan mayor incidencia de limitaciones que los hombres (52% y 43% res-

pectivamente) (NÚÑEZ, 2013). 

En cuanto a los cuidados, según la Encuesta Longitudinal de Protección So-

cial (BPS, 2012), el 7.5% de las personas de 60 años y más realiza tareas de cuidados 

a personas del hogar o fuera del hogar, ya sean niños, personas con discapacidad u 

otras personas mayores. La proporción de mujeres supera significativamente a los 

hombres, reproduciendo también en edades avanzadas el mandato de género que 

asocia a las mujeres al cuidado. La Encuesta de Uso del Tiempo realizada en 2013 por 

el INE, indica que la tasa de participación de las personas mayores en el cuidado no 

remunerado es de 14%.

En lo que se refiere a España, un país que cuenta con 47.332.614 habitantes 

según el Instituto Nacional de Estadística para el 1 de enero de 2020 (INE, 2021), las 

personas de 65 años representaban el 19,6% (17,3% en el año 2011). La población de 65 

y más años supondría el 26,5% del total en el año 2035. Las proyecciones de población 

calculadas a partir de enero de 2020 apuntan a que en las próximas décadas la pobla-

ción de 65 años y más seguirá aumentando hasta el año 2050, cuando alcanzaría un 

máximo del 31,4%, momento en el que comenzará un punto de inflexión y lentamente 

tenderá a descender. La esperanza de vida al nacimiento alcanzaría en 2069 los 85,8 

años en los hombres y los 90,0 en las mujeres, con una ganancia de 4,9 y de 3,8 años, 

respectivamente, respecto a los valores actuales. Por su parte, la esperanza de vida 
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para las personas con 65 años en 2069 sería de 22,5 años para los hombres (3,8 más 

que actualmente) y de 26,3 para las mujeres (3,6 más). La población entre 20 y 64 

años, que actualmente supone el 60,8% del total, pasaría a representar el 51,9% del 

total en 2050. En 2070 se recuperaría en parte, hasta el 54,4%. Tal como sucede en 

Argentina y en Uruguay, en España es elevado el porcentaje de personas mayores de 

80 años: este segmento representaba en 2015 el 6% del total de población de 65 años 

y más mientras que el índice de envejecimiento dentro del envejecimiento era de 1,2% 

en 1960.

Otra característica similar es la feminización de la población mayor a raíz de 

una esperanza de vida más prolongada iniciada en las primeras décadas del siglo XX. 

En 2020, la esperanza de vida al nacer de los hombres era de 80,01 años, y la de las 

mujeres de 85,44 años. Y se observan diferencias por género en la mortalidad que 

inciden en esta mayor supervivencia de las mujeres (INE, 2021).

El mayor número de personas de edad se concentra en los municipios urba-

nos, en los dos municipios más grandes de España: Madrid y Barcelona, a pesar de lo 

cual el envejecimiento es mucho más acentuado en el mundo rural. 

El estado conyugal de las personas mayores muestra que los varones de 65 años y 

más están predominantemente casados y, las mujeres, viudas. Entre las mujeres de 

65 a 69 años, el porcentaje de viudedad es de 19,5% y, entre las que superan los 70 

años aumenta hasta el 50,9% (VIDAL DOMÍNGUEZ, 2017). 

Dos de las formas de convivencia más usuales, según la Encuesta Continua de 

Hogares de 2018, son la de hogares unipersonales con un 25,53% del total de los ho-

gares, o la de parejas sin hijos en el hogar con un 21,1%. Además, un 23,48% de las per-

sonas de 65 años y más viven solos frente a un 13,7% de ellas que reside en pareja con 

hijos en su hogar. Respecto de las jubilaciones y pensiones, éstas se ven afectadas 

por los importantes cambios normativos en el sistema de Seguridad Social en España 

en los últimos años para asegurar su sostenibilidad a largo plazo y reforzar la equidad 

del sistema público de pensiones. El número total de pensiones ha aumentado de for-

ma continua a lo largo de los últimos 40 años. La cobertura de las pensiones sobre la 

población mayor de 65 años en España asciende al 81 %. Entre los varones se observa 

un mayor grado de cobertura (84 %) respecto a las mujeres (79 %). 
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Los varones mayores de 65 años tienen en su mayoría pensiones por jubilación, 

en tanto que las pensiones que reciben las mujeres se distribuyen en partes iguales 

(42 % jubilación y 37 % viudedad) (LABEAGA, 2017). Según datos obtenidos por la En-

cuesta de Integración Social y Salud, 2013 (INE, 2013), la población con discapacidad 

se caracteriza por una mayor presencia de personas de edad avanzada (casi la mitad 

son mayores de 64 años) y de mujeres (6 de cada 10). Entre los mayores de 74 años la 

discapacidad asciende a más de 5 personas de cada 10. Y en el grupo de 85 años 3 de 

cada 4 personas dicen verse limitadas por un problema de salud en algún ámbito de 

la vida. Por sexo, se observa una prevalencia más elevada entre las mujeres.

El siguiente cuadro N° 1 muestra las cifras pasadas, presentes y futuras de la 

esperanza de vida en los tres países. Si bien España tiene una esperanza de vida más 

elevada en comparación con Argentina y Uruguay, las proyecciones indican que para 

el año 2050 el crecimiento es más rápido en los países latinoamericanos. Para el 2100 

estas cifras son aún mucho más elevadas.

Cuadro 1. Comparación de la Esperanza de vida al nacer en Argentina, España y Uruguay.

1960 2017 2050* 2100*

Total Mujeres Hombres

Argentina 65 77 80 73 81,7 88

España 69 83 86 81 84,8 93,3
Uruguay 68 78 81 74 82,4 88,4

Fuente: Banco Mundial: https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN 
*United Nations (2017) Department of Economic and Social Affairs. Population Division. World Popula-
tion Prospects The 2017 Revision. Key Findings and Advance Tables. New York. 

Cuadro 2. Comparación de características sociodemográficas de las personas mayores en Argentina, 
Uruguay y España 

Cantidad de 
habitantes en 
millones

% de personas 
mayores de 65 
años

Cobertura 
previsional

Monto mínimo 
percibido en 
USS

Concentración en 
grandes ciudades 

Argentina 44, 49 (2018) 10% (2010) 95% 127* Elevada
Uruguay 3,45 (2018) 12,7 (2011) 70% 320,5 Elevada
España 46,94 (2019) 18,7% (2015) 81% 1200 Elevada

*Estimado en base al dólar solidario 2020.
Fuente: elaboración propia en base a datos oficiales de cada país. 

https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN
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El análisis del panorama sociodemográfico de las personas mayores en los tres 

países presenta semejanzas y ciertas diferencias. En cuanto a las similitudes más ge-

nerales se detectan varios aspectos: a) un progresivo aumento del envejecimiento 

desde mediados del siglo pasado hasta la actualidad y, previsiblemente hasta 2100. 

Este proceso se debe al aumento de la esperanza de vida al nacer (ver cuadro 1), al 

impacto de los procesos migratorios así como a la disminución de la fecundidad, y da 

lugar a un mayor índice del envejecimiento dentro del envejecimiento, así como la 

feminización del envejecimiento; b) pronunciadas heterogeneidades regionales en la 

distribución de las personas mayores (en los 3 países) y una tendencia a la concentra-

ción de los arreglos residenciales en jurisdicciones más pobladas, especialmente en 

Argentina y Uruguay; c) aumento del porcentaje de personas mayor es que viven en 

hogares nucleares y en hogares unipersonales. 

Si se toman en cuenta las especificidades de género en estos países se obser-

van problemáticas semejantes: elevada feminización entre las mujeres de más edad 

por la mortalidad diferencial por sexo, lo que implica percibir pensiones por viudez; 

sobrerrepresentación de mujeres que viven en hogares unipersonales, mayor pre-

sencia de niveles de dependencia y de limitaciones o discapacidades a medida que 

aumenta su edad; menores montos de ingresos por cobertura de jubilación o pensión 

y mayor carga del trabajo de cuidado en su entorno familiar. 

Los ingresos por jubilaciones y pensiones en los hogares incrementan los re-

cursos para generar apoyos necesarios para los cuidados. Argentina cuenta con un 

95% de población con cobertura previsional contributiva, superando a España y Uru-

guay (sin tener en cuenta las pensiones no contributivas). Sin embargo, el monto de 

la jubilación mínima es la menor de los tres países y alcanza al 65% de los beneficiarios. 

Su valor en dólares es aproximadamente una décima parte de la otorgada en España 

(Ver Cuadro 2).

Los obstáculos hallados para este análisis comparativo tienen que ver con el 

tratamiento de la información de las fuentes estadísticas utilizadas. En ese sentido, 

las diferencias en la definición del rango de edad y la disponibilidad de fuentes esta-

dísticas en cada uno de los países en cuanto a calidad, cantidad y actualidad, dificultan 

la tarea de profundizar en las comparaciones. España cuenta con una multiplicidad de 
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datos secundarios actualizados sobre personas mayores. Uruguay dispone de varias 

fuentes de datos más centradas en el cuidado de niños/as pero la producción esta-

dística sobre personas mayores es más bien limitada, y Argentina posee escasas esta-

dísticas públicas, que están desactualizadas y fragmentadas, cuya producción exhibe 

diferentes definiciones en los rangos de edad: por ello se debe acudir a organismos 

privados que producen encuestas longitudinales. 

UNA COMPARACIÓN DE LAS POLÍTICAS EN TORNO AL CUIDADO 

Argentina es un estado formado por 23 provincias y la Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires, que se constituye en Capital Federal por ser sede del gobierno. Po-

see un régimen democrático y un sistema presidencialista. Su forma de gobierno es 

representativa, republicana y federal y las provincias conservan su autonomía. Este 

sistema político dificulta en cierta medida la implementación de las políticas sociales 

a nivel nacional.

Argentina es uno de los países latinoamericanos donde se expandieron al-

gunas características de un EB desde mediados del siglo XX con la extensión de la 

cobertura del sistema previsional, el desarrollo de la seguridad social, la ampliación 

de la infraestructura en salud y educación y la ampliación de la política habitacional 

(ISUANI, 2009). Sin embargo, la puesta en marcha de las políticas neoliberales de 

los años ’90 que derivaron en la crisis institucional y económica de 2001/2002, redu-

jeron esas prestaciones, pasando a una modalidad de mercado de seguro individual 

y transformando el sistema previsional de gestión estatal en un régimen mixto con 

capitalización individual y de administración privada (DANANI, 2009). En general, se 

fomentaron políticas focalizadas para personas vulnerables y se creó el Programa de 

Cuidadores Domiciliarios para personas en situación de dependencia con un alcance 

limitado.

A partir de 2003 y hasta 2015 se llevó a cabo una estrategia más progresista, 

y como consecuencia de la crisis socioeconómica e institucional de 2001, se produce 

un cambio de paradigma con características similares a un seudo EB Benefactor. Las 

medidas generales de reordenamiento económico mejoraron considerablemente los 
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niveles de desempleo y pobreza. La ampliación del gasto social en el PBI (especial-

mente a partir de 2007) crece en seguridad social, en prestaciones no contributivas y 

en políticas de tipo universal (MESSINA, 2015). El impacto de las moratorias previsio-

nales aumentó considerablemente la cobertura de las personas en edad de jubilarse 

y que no contaban con suficientes años de aportes. Argentina es uno de los países 

de América Latina que tiene aún la tasa de cobertura previsional más elevada de la 

región (95%). Se incrementó la capacitación de cuidadores domiciliarios, pero no se 

mejoró la fragmentación y la heterogeneidad de un programa sustentable para las 

personas mayores. 

El cambio de escenario político-institucional a fines de 2015 mostró ajustes en 

la política social. Se sostienen los valores, objetivos y formas de comunicar de un 

EB Neoliberal que gestiona mediante modelos empresariales, con políticas sociales 

monetaristas para luchar contra la inflación, la desregulación y la flexibilización del 

mercado de trabajo. Asimismo se alude a la responsabilidad individual, el paradigma 

de la activación y la empleabilidad y a emprendeduría. En este marco, desde 2015 

se han modificado las formas de percibir los haberes de jubilaciones y pensiones, se 

modificaron las moratorias previsionales reemplazándolas por una Pensión para el 

Adulto Mayor a partir de los 65 años, se recortaron beneficios en medicamentos y 

coberturas de la Obra Social para Jubilados. Se avanzó en la creación de un Padrón 

de Cuidadores Domiciliarios, pero en los últimos años varias jurisdicciones no conta-

ron con financiamiento para continuar la formación de los cuidadores. Algunas Obras 

Sociales ofrecen un servicio de cuidados para personas mayores que consta de una 

ayuda monetaria exigua para solventar los gastos y en general está destinada a per-

sonas de escasos recursos. 

Este conjunto de políticas demuestra que en las acciones vinculadas al cui-

dado se profundizan las inequidades sociales y la desresponsabilización del Estado. 

El país ha hecho avances en la formación de Cuidadores Domiciliarios a nivel nacio-

nal, provincial y local, aspecto a destacar para la asistencia de personas en situación 

de dependencia. Pese a que hay más de 50.000 cuidadores capacitados, aún no es 

precisa la reglamentación de sus tareas y es escasa la articulación entre la oferta y la 

demanda aunque se disponga de un Padrón. La posibilidad de acceder a algunas de 
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las actividades para mejorar la calidad de vida para personas mayores que organizan 

las instituciones públicas son parciales, muy heterogéneas entre provincias y munici-

pios y no se difunden adecuadamente (FINDLING; LÓPEZ, 2015). 

La forma de gobierno y el sistema político también contribuyen a que las pro-

vincias conserven su autonomía y dificulta, en cierta medida, la implementación de 

políticas sociales más uniformes. El sistema de protección social que ampara necesi-

dades sociales, económicas y de salud es, en general, insuficiente para mantener una 

calidad de vida acorde con las exigencias que plantean las edades avanzadas. De ahí 

que una parte significativa de la población mayor deba obtener recursos de las fami-

lias, cuya participación es un vértice fundamental mientras que el Estado o el mer-

cado resultan marginales o complementarios, generando una intensa estratificación 

en el acceso a servicios y prestaciones de cuidado que se transforma en un vector de 

desigualdad (RODRÍGUEZ ENRÍQUEZ; MÉNDEZ, 2013).

Durante la gestión del presidente Alberto Fernández en 2020 se crearon dos 

instancias estatales relacionadas con los cuidados y con la asistencia para las perso-

nas mayores: a) la Dirección Nacional de Políticas de Cuidados del Ministerio de las 

Mujeres, Géneros y Diversidad cuyo objetivo es lograr una redistribución más justa de 

las tareas de cuidado, y b) la Dirección Nacional de Cuidados Integrales de la Secreta-

ría de Economía Popular del Ministerio de Desarrollo Social que intenta, entre otros 

objetivos, profesionalizar y acreditar saberes a partir de la Diplomatura de Cuidados 

de Personas Mayores.

Uruguay por su parte, es un estado unitario, republicano y laico. Presenta 

como rasgo distintivo un temprano desarrollo del Estado Benefactor en los inicios 

del siglo XX. Posee un régimen democrático y un sistema presidencialista. Su forma 

de gobierno es representativa y unitaria. Su larga tradición de bienestar, así como su 

carácter unitario, otorgan a Uruguay un conjunto de características que facilitan la 

implementación de políticas sociales a nivel nacional. 

Desde el año 2005 y hasta inicios de 2020 gobernó una alianza progresista 

(Frente Amplio), que impulsa importantes reformas en el terreno de la protección 

social: consolida un Sistema Nacional Integrado de Salud, que universaliza el derecho 

a la salud, establece una política impositiva caracterizada por una impronta de inten-
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ción redistributiva, e incorpora en 2015 a la matriz de protección social un nuevo pilar: 

el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), que consagra el derecho al cuida-

do a las personas en situación de dependencia, y a niños y niñas menores de 3 años. El 

sistema de jubilaciones y pensiones también es reformado en el último período. Las 

cifras de pobreza e indigencia muestran una baja histórica en la última década. 

La ley 19.353 de creación del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), 

incorpora a las personas mayores en situación de dependencia. Sin embargo, el de-

creto que reglamenta la conformación de la Junta Nacional de Cuidados (Decreto 

445/16), órgano multisectorial que conduce el SNIC, no incluye la participación del 

organismo rector de las políticas para las personas mayores (INMAYORES). Este ele-

mento propicia un marco institucional débil para la articulación de las políticas di-

rigidas a esta población. Asimismo, el Plan Nacional de Cuidados reconoce que la 

cobertura y amplitud de los servicios para las personas mayores en situación de de-

pendencia tiene un desarrollo escaso (MIDES, 2016). 

El SNIC, desarrolló durante los primeros años de implementación los siguien-

tes servicios: asistentes personales, teleasistencia en casa, centros de larga estadía 

y centros diurnos. Pero algunas decisiones de política pública han dificultado la res-

puesta a ciertas necesidades: incluir en la misma categoría a las personas mayores y 

a las personas con discapacidad en la noción de “dependencia severa”, no permite 

avanzar en la garantía de los cuidados a partir de las necesidades específicas de cada 

una de estas poblaciones. Esto se ha visto evidenciado en el ínfimo avance en la regu-

lación de los Establecimientos de Larga Estadía para personas mayores. En 2020, sólo 

400 de un aproximado de 1200 centros de este tipo cuentan con habilitación estatal. 

Por otro lado, el cambio de gestión de gobierno en Uruguay y la nueva ley de presu-

puesto nacional aprobada, dan cuenta de un proceso de debilitamiento del Sistema 

Nacional Integrado de Cuidados que recién comenzaba a implementarse.

El régimen de bienestar de España tiene su propia historia institucional y so-

cial. Se trata de un modelo de amplia cobertura en servicios y prestaciones pero de 

baja intensidad protectora, que refiere a una limitada capacidad para reducir la de-

sigualdad y la pobreza, y que igualmente parte de un modelo de ganador de pan y 

ama de casa a tiempo completo en el diseño de sus políticas sociales. Un hito en su 
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historia reciente lo constituye, en 1986, el ingreso a la Unión Europea que determi-

na el rumbo de las políticas económicas y monetarias y condiciona la concepción y 

diseño de las políticas sociales. Entre ellas se encuentran las de inclusión social que 

se ponen en marcha a partir de la Estrategia Lisboa 2000 (LEÓN; PAVOLINI, 2019). A 

partir del 2000 el conjunto de las acciones del EB español pueden definirse como una 

combinación de contención del gasto social (entre 2000 y 2004) y reestructuración 

institucional, medidas que desembocaron en la crisis de 2010 hasta la actualidad sin 

soporte en el diálogo social (ARRIBA; RODRÍGUEZ CABRERO, 2019).

En cuanto a las políticas de cuidados, este régimen (al igual que en Argenti-

na) puede definirse como mediterráneo ya que cuenta con una participación familiar 

importante frente al proceso de envejecimiento e incremento de las necesidades de 

apoyos (MARTIN PALOMO; MUÑOZ TERRÓN, 2015; MORENO, 2002). En relación a 

los servicios sociales públicos resulta importante remarcar la Ley de Promoción de la 

Autonomía Personal y Atención a la Dependencia (LAPAD), así como el desarrollo de 

una última generación de leyes de servicios sociales autonómicos que garantizan una 

serie de prestaciones con carácter universal. La LAPAD incluye servicios como telea-

sistencia, ayuda a domicilio, centros residenciales, centros de día y asistentes perso-

nales por un lado, y, por el otro, prestaciones económicas para personas necesitadas 

de cuidados que puedan “remunerar” el servicio prestado por un familiar, comprar 

un servicio o la figura del asistente personal. 

El impacto de la crisis económica, desencadenada a partir de 2007, ha cuestio-

nado uno de los pilares que sustentaban la Ley en su origen: la noción de universalidad 

(ZAMBRANO et al., 2015). No obstante las políticas de cuidado efectivamente aplica-

das no dependen tanto de la política estatal, o de los modelos de gestión regionales 

(autonómicos), pese a estar descentralizada su gestión, o de los grupos políticos que 

lo gobiernan, sino de la combinación de estos con las formas de gobierno locales y 

culturales (MARTÍNEZ-BUJÁN, 2014). Ello dificulta aludir a un régimen de cuidado 

español o de diferentes modelos autonómicos. Y ello, invita a hablar de configura-

ciones de cuidados, en las que tiene un gran protagonismo el recurso al mercado de 

cuidados remunerados, de gran precariedad, integrado por mujeres inmigrantes en 

gran medida (MARTÍN PALOMO et al., 2018).
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Argentina ha transitado en los últimos años desde un Estado más cercano al 

paradigma protector a otro que combina políticas neoliberales, lo que provocó una 

reducción del gasto social. Por su parte, Uruguay poseía hasta fines de 2019 una polí-

tica centrada en un Estado más protector y España ha retornado en los últimos años 

a un Estado de corte neoliberal que ha restringido el gasto en políticas sociales a nivel 

integral.

¿Cuáles son las diferencias? Un aspecto macro está relacionado con las formas 

de gobierno. Uruguay es un país unitario y con una larga tradición de bienestar, que 

facilitó la implementación de políticas sociales a nivel nacional. La descentralización 

del sistema político de España y Argentina en Comunidades Autónomas, provincias y 

municipios conlleva una descentralización del poder y acentúa fuertes desigualdades 

regionales. Otro aspecto macro está relacionado con la dimensión socio-económica: 

los niveles de pobreza, vulnerabilidad y desigualdades sociales en Latinoamérica son 

mucho más pronunciados que en los estados europeos aunque las políticas de dichos 

Estados de Bienestar están en retroceso y la desigualdad en España se ha incremen-

tado en la última década. 

Una diferencia que se detecta a nivel micro entre estos países es el nivel de la 

cobertura previsional para las personas mayores: Argentina presenta un porcentaje 

más elevado de cobertura que España y Uruguay, aunque es escaso el monto per-

cibido y las recientes medidas de recortes en los haberes no llegan a satisfacer las 

necesidades básicas. 

A MODO DE CONCLUSIÓN

Este artículo ha buscado reconstruir las políticas destinadas al cuidado de per-

sonas mayores de 60 años, tomando a cada país como caso de estudio para identifi-

car las características singulares y los aspectos más generales. Siguiendo el método 

comparativo, se obtuvieron mediciones de aquello que es específico del proceso so-

cial de cada país, pero en un universo de referencias teóricas que permita la generali-

zación y la abstracción (GIORDANO, 2014).

Independientemente de ello y para avanzar en la implementación o en el sos-
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tén de las políticas de cuidado para las personas mayores, estos tres países atraviesan 

dificultades relacionadas con la profundización de las políticas de ajuste que acrecien-

tan la vulnerabilidad de este segmento poblacional, dejando de lado el objetivo de 

universalidad de las políticas de cuidados en España y Uruguay principalmente.

Las familias siguen siendo las dadoras naturales de cuidados y esta función se 

refuerza, además, desde las políticas públicas, con argumentos utilitarios que enfati-

zan la optimización y ahorro de recursos del Estado. Los organismos internacionales 

también ponen de relieve la importancia que asume el cuidado para el crecimiento 

económico y, sobre todo, para el desarrollo social. Podría pensarse que los postula-

dos que sustentan estas orientaciones se dirigen a justificar el retroceso de los pro-

gramas de protección social del otrora EB, reemplazando la responsabilidad estatal 

por el esfuerzo de las familias que, en muchos casos, deben acudir al mercado, gene-

rando y/o reforzando nuevos procesos de estratificación entre mujeres. 

Con respecto a las desigualdades de género, si bien se ha avanzado a nivel nor-

mativo en la proclamación de sus derechos, existe una brecha en la efectiva imple-

mentación de las estrategias que tiendan a una mayor equidad y corresponsabilidad 

en los cuidados. 

El desafío es ineludible para que en estos países, las familias y, en especial, 

las mujeres, no sean las exclusivas proveedoras de protección y que el cuidado deje 

de ser un tema privado, doméstico e íntimo, lo que impide el reconocimiento de los 

derechos tanto de las personas mayores como de las que cuidan.

Las políticas de cuidados y la tensión entre tendencias universales y tentacio-

nes focalizadoras en las gestiones de gobierno en estos países, plantea retos para el 

desarrollo de modelos integrales de asistencia y para la promoción de la autonomía 

de las personas mayores. No se trata únicamente de los recursos presupuestarios 

que se destinen para la implementación de la política de cuidados, sino también de 

cuál es la visión acerca del envejecer que las sustentan.

 Si bien este artículo fue elaborado y enviado para su publicación antes del ini-

cio formal de la pandemia del COVID 19, es necesario explicitar que en los tres países 

analizados, la política de cuidados se centró en el resguardo de las personas mayo-

res, sin embargo aún se visibilizan importantes debilidades. Las medidas establecidas 
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para prevenir y contener la propagación de la pandemia han priorizado el criterio epi-

demiológico, intentando aislar en sus hogares o en los centros residenciales a las per-

sonas mayores pero no contemplaron su combinación con otro conjunto de medidas 

que abordan el bienestar integral de esta población. Cabe preguntarse qué sentido 

le fue asignado al cuidado, considerando sólo decisiones sanitarias y omitiendo las 

voces, necesidades y demandas de los destinatarios de tales medidas.
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