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1. FUNDAMENTACION
a. Contexto de la situacion

Hay en el mundo cerca de 600 millones de personas mayores de 60 afos. Para el
2025, se espera que este total se duplique y para el 2050 se proyecta que esta
poblacion alcanzara 2 billones de personas, es decir el 21% de la poblacién total
global (Grafico 1). Entre los grupos de poblacion de adultos mayores alrededor del
mundo, el de mas rapido crecimiento es el de los adultos mayores de 80 afios.
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Hoy, mas del 60% de los adultos mayores de 60 afios viven en el mundo en vias de
desarrollo (Grafico 2). Para el 2020 esta proporcion alcanzara el 75%, y para el
2025 el 85%.
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La Argentina es uno de los paises mas envejecidos de Latinoamérica, mostrando
signos de su envejecimiento desde 1970. De acuerdo al Censo Nacional de 2001
realizado por el INDEC, la poblacion de Personas de 60 y mas afos es de 4.871.957
millones; lo que representa el 13,4% de la poblacion total de los cuales 2.054.151
son varones y 2.817.806 mujeres. (Graficos 3 y 4)

Grafico 3

Piramide de Poblacion en Argentina, afio 2000.
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La poblacion de 65 afios y mas es de 3.587.620 millones, un 10 por ciento de la
poblacion total, y en la distribucion nacional, las provincias con mayor porcentaje de
mayores de 65 afos son: Ciudad Autonoma de Buenos Aires (478.445), Buenos



Aires (1.461.118), Cordoba (325.662), Santa Fe (347.204), Entre Rios (109.987),
Mendoza (148.404) y Tucuman (99.766). (Ver tabla ANEXO 1)

Diversos factores determinan el cambio en la estructura demografica, por un lado el
descenso de las tasas de fecundidad y de mortalidad, y por otro lado, el aumento de
la esperanza de vida al nacer, que en la Argentina para el quinquenio 2000-2005 es
de 78,1 afos para las mujeres y de 70,6 afos para los varones. La esperanza de
vida para las personas que hoy tienen 60 afios (en referencia al numero de afios que
le restarian por vivir a una persona al cumplir los 60 afos) es de 22, 5 anos para las
mujeres y de 17,8 afos para los varones.

El proceso de rapido envejecimiento de la poblacion plantea nuevos desafios para el
sistema de salud. La provision de servicios de promocidn, prevencion, atencion y
rehabilitacion, y las demandas de tales servicios, se estima se intensificaran con el
continuo aumento del numero y proporcién de adultos mayores en la poblacion.

Segun datos del INDEC, el 23,48% del grupo de los mayores de 60 afios, (1.144.242
millones de personas) y un 18,67% del grupo de mayores de 65 afos (669.860 mil
personas) no tiene cobertura de Obra Social ni Plan de Salud privado o mutual
(Grafico 5).
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El perfil de enfermedades crénicas en la poblacion de 65 afios y mas, tales como
las afecciones cardiovasculares y la hipertension, la diabetes, los traumatismos,
enfermedades respiratorias (neumonia, influenza), patologias neurologicas y el
cancer, en gran medida puede prevenirse o retardarse a través de estrategias que
incluyan la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

(Grafico 6)

Grafico 6: Perfiles de enfermedades crénicas en la poblacion de 65 y mas
anos, Argentina, 1997.
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Enfermedades osteoarticulares 345.490 12,48
Diabetes 183.735 6,64
Respiratorias 191.463 6,92
Parkinson y otras neuroldgicas 125.907 4,55
Tumores 82.051 2,96
Enfermedades renales 61.752 2,23
Otras 216.150 7,81
Total 1.615.043 58,36




Fuente: Encuesta de Desarrollo Social, 2000.

b. Descripcion del problema

Muchos individuos alcanzan ahora vidas mas largas, y el riesgo de padecer al
menos una enfermedad cronica, como hipertension o diabetes, aumenta con la
edad. Esta dificultad no se encuentra determinada por la edad cronolégica “per se”,
sino que es un reflejo de la acumulacion de factores de riesgo en el curso de la vida,
lo que refuerza la importancia de la promocion de la salud y la prevencidn de las
enfermedades en todas las edades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en diversos informes sefiala que el
manejo de la creciente carga que implican las enfermedades cronicas en América
Latina requiere de oportunidades para la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades en la comunidad y en los servicios de atencion en salud. Las
enfermedades cronicas y las discapacidades asociadas que afectan los ultimos afios
de vida de una persona, junto con sus costos econdmicos y humanos, pueden
prevenirse.

En nuestro pais, de acuerdo al Informe de Resultados de la Primera Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada por el MSAL en el afio 2006, la
hipertension arterial a nivel global causa un 13% del total de las muertes, constituye,
pues, el principal factor de riesgo de mortalidad en nuestro pais y uno de los
principales motivos de consulta al sistema de salud y de prescripcion de tratamiento
farmacoldgico.

Cabe considerar que en las conclusiones de la ENFR se hace referencia a la
reciente investigacion denominada MONICA, realizada en 38 paises, donde el
descenso de la presion arterial a nivel poblacional no se relacioné con un mayor
consumo de farmacos antihipertensivos y si probablemente a cambios del entorno y
habitos.

La hipertensidén, puede diagnosticarse precozmente, controlarse y tratarse. Se debe
llegar al individuo antes de que la enfermedad le afecte, eso implica prevenir, lograr
interacciones en etapas tempranas de la vida, llevando estilos de vida acordes con
el enfoque de envejecimiento activo y saludable, definido por la OMS como el
“‘proceso de optimizacidn de oportunidades para salud, participacion y seguridad



para poder realzar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”.
También en esta encuesta se observéo un mayor uso de medicamentos a mayor
edad (51,2% de tratamiento sin medicamentos en 18 a 24 afios vs. 8,2% en mayores

de 65 anos) y en algunas provincias como Capital Federal (8% de tratamiento sin
medicamentos).

De acuerdo a los datos proporcionados por el Programa Remediar los adultos
mayores han incrementado, entre 2003 y 2005 la participacién en recetas Remediar

en un 30% y entre los diagnosticos mas frecuentes se encuentra la hipertension
arterial (Grafico 7).
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Otros estudios sobre la salud en la tercera edad observan que persiste en nuestra
cultura una tendencia a la excesiva “medicalizacion” de las personas mayores.
Generalmente, en la consulta clinica y especializada, a los AM se les indican
medicamentos en exceso, acto que conlleva el riesgo de la dependencia, la
polifarmacia y la automedicacion (Vassallo, Sellanes, 2000).



Para el afio 2020 se estima que el tabaquismo sera la mayor causa de muerte
prematura y de discapacidades, sobrepasando aun al SIDA.

También enfermedades como el Alzheimer vy el Parkinson, se han convertido en
importantes desafios de las ciencias médicas y sociales. Lamentablemente es
frecuente en el imaginario social -incluidos los profesionales de la salud- asimilar la
etapa de la vejez con las enfermedades mentales dando lugar a un excesivo
diagnostico de demencias en los adultos mayores aun sin haberse cumplido con las
etapas diagndsticas correspondientes.

En general, los sintomas en la gente mayor, incluyendo las percepciones del dolor,
son frecuentemente menos dramaticos y menos especificos que en un joven y, por
tanto, de mas dificil diagnostico. Algunos médicos tienden a despreciar sintomas al
atribuirlos sencillamente a la edad avanzada.

Con el fin de evitar el sobre-diagnéstico o el diagnéstico errado, y teniendo en
cuenta que los signos y sintomas se expresan de manera diferente en los adultos
mayores que en los jovenes; se requiere que los profesionales de la salud, estén
preparados para el correcto diagnéstico y tratamiento de las afecciones mas
comunes en los adultos mayores. En este sentido, seria indispensable la
capacitaciéon sistematica de los recursos humanos en los niveles de atencidn
primaria de la salud, orientada al proceso de envejecimiento.

c. Justificacion y propdsito del proyecto

En Argentina no se han desarrollado hasta el momento programaciones integrales
que contemplen la promocion de la salud, el envejecimiento activo y saludable, la
atencion primaria de la salud adaptada al adulto mayor, los servicios de cuidados
domiciliarios de baja y alta complejidad y de soporte para las personas mayores en
situacién de dependencia.

Se hace cada vez mas evidente que las politicas de promocion de la salud —
orientadas al total de la poblacién mayor, con o sin cobertura- constituyen acciones
costo/efectivas, que pueden reducir los factores de riesgo asociados con las



enfermedades cronicas, ademas de reducir la demanda de servicios en el futuro.

También existe suficiente evidencia cientifica acerca del impacto que la deteccién
temprana, la intervencion apropiada, y el seguimiento planeado tienen en la salud
integral y calidad de vida de las personas mayores.

Las enfermedades no trasmisibles, prevenibles en gran medida, como las
cardiovasculares y los canceres, son una causa importante de discapacidad en
paises desarrollados y en desarrollo. Estos ultimos, ademas sufren enfermedades
infecciosas y malnutricion, por lo cual la carga es doble.

Un abordaje de la salud que incluya la promocion de los estilos de vida saludables y
el debido reconocimiento del impacto de Ilas condiciones ambientales,
socioeconomicas y otras, pueden romper el ciclo que lleva a las enfermedades
cronicas a la discapacidad, y, correlativamente al aumento de los costos potenciales
esperables en los sistemas de salud y de los particulares, especialmente en
cuidados cronicos y de institucionalizacion.

La atencion de los mayores requiere, desde el campo de la salud, realizar acciones
multiples e integradas, y preparar recursos humanos y servicios, que ayuden a las
personas a conservar el maximo tiempo posible la mayor autonomia.

Ante estas situaciones, se hace imprescindible recurrir a diversas medidas de
politica sanitaria. En este sentido, el Ministerio de Salud por medio del presente
proyecto busca articular acciones de promocion de la salud, prevencidn de
enfermedades y atencion primaria de la salud dirigidas a las personas adultas
mayores, de cara a establecer un modelo de salud integral que mejore su calidad de
vida.

Es esencial invertir en salud integral comunitaria, incluida la atencion primaria
adaptada a los adultos mayores, reconocer que ésta posee beneficios a largo plazo
con la asignacion apropiada de presupuesto y apoyo en entrenamiento para los
profesionales y los cuidadores formales e informales.

Se requiere la adecuacion de los Centros de Salud, eliminando barreras
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arquitectonicas y administrativas, asi como la inclusion de protocolos para mayores
en los servicios de Atencién Primaria de la Salud.

El desafio también pasa por sensibilizar a la sociedad toda para comprender el
envejecimiento como parte del ciclo de vida y no como una etapa diferente de otras.

Todos los esfuerzos deben volcarse para lograr retrasar la dependencia y la
discapacidad hasta los ultimos momentos de la vida. Esto implica promover,
prevenir, asistir y rehabilitar; las clasicas funciones de la salud publica que tienen su
especificidad cuando se habla de los adultos mayores.

Ademas, este proyecto pretende incorporar la visidon de los propios adultos en la
organizacion de los servicios.

Existe una clara percepcion de insatisfaccion de muchas personas mayores con
relacion a la calidad de los servicios de atencidn médica que se les ofrece, con o sin
obra social. En verdad se trata de la confluencia de barreras administrativas,
arquitectonicas y actitudinales las que conllevan a una inevitable disminucion de la
calidad en salud.

Por esta razon sera preciso trabajar en consulta con los nuevos movimientos y
organizaciones de mayores, conocedores de las diversas problematicas que afectan
a las personas mayores. Existen centros de jubilados, confederaciones de jubilados
y redes de adultos mayores que participan en las asambleas nacionales e
internacionales sobre el envejecimiento. Existe ademas el Consejo Federal de
Adultos Mayores, que representa a diferentes instituciones de AM del pais. Este
Consejo en sus reuniones plenarias vela por los derechos de los adultos mayores,
particularmente con relacion a beneficios sociales, y peticiona ante las autoridades
ministeriales nacionales y provinciales.

La politica actual es fomentar la atencion primaria de la salud para todas las edades.

Por medio del Programa de Médicos Comunitarios se lleva a cabo la capacitacion de
5 mil médicos.
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Por medio del Programa Federal de Salud (PROFE) se desarrolla la cobertura de
salud de los mayores de 70 afos beneficiarios de pensiones no contributivas y sin
cobertura social.

Por otra parte el programa Remediar tiene entre sus objetivos fortalecer la estrategia
de Atencién Primaria de la Salud y el de garantizar el acceso de los medicamentos
esenciales a la poblacion de mayor vulnerabilidad.

Aun asi es necesario que el Plan Federal de Salud incorpore con especial énfasis la
atencion de los mayores desde un enfoque transversal.

Cabe mencionar a la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, cuyo
informe de resultados ha proporcionado datos sustanciales para el plan de accion
que se propone este programa.

Por otra parte el MSAL fomenta y desarrolla desde el afio 2000 una importante
politica publica de Promocion de Salud y entornos saludables por medio de la Red
Argentina de Municipios y Comunidades Saludables.

En esta estrategia se promueve la participacién ciudadana y el trabajo intersectorial
para el abordaje de distintas problematicas locales, entre ellas la situacion de los
adultos mayores. Desde estos espacios participativos comunitarios se han generado
nuevas oportunidades para el conocimiento, la comprension y la toma de decisiones
con relacion a los desafios que entrafa la situacion de los adultos mayores.

2. MARCO TEORICO

Durante la Asamblea Mundial de Envejecimiento realizada en Madrid, en el afo
2002, se redacto el Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento en el cual
se realiza un llamamiento a la accién, y se esbozan pasos para cambiar actitudes,
politicas y practicas relacionadas con el envejecimiento en todos los niveles y en
diferentes sectores, de forma que los personas mayores permanezcan saludables,
activas y productivas.
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Por otra parte, el Plan de las Naciones Unidas hizo un llamado a los gobiernos a
desarrollar y reforzar los servicios de APS para que cubran las necesidades de los
adultos mayores.

En conjunto con la Asamblea de la Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanz6 -en el aino 2002- su Marco de Politicas sobre el Envejecimiento
Activo que define al envejecimiento activo como el proceso de optimizar las
oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad, de manera que se realce
la calidad de vida a medida que se envejece.

El enfoque de envejecimiento activo se construye sobre la perspectiva del ciclo vital,
que reconoce la importante influencia que tienen sobre el envejecimiento de los
individuos las experiencias tempranas en la vida, el género y la cultura. Por ello,
toma en consideracion los determinantes de salud que incluyen los procesos
conductuales, ambientales, sociales, economicos, biolégicos y psicologicos que
operan a través de todos los estadios del curso de la vida y determinan la salud y el
bienestar en edad avanzada.

Las diferentes preguntas o problemas que plantea el envejecimiento -entendido
como un fendbmeno humano, tal como la nifiez o la edad adulta, en la sociedad
contemporanea- pueden y deben ser resueltas por las diferentes disciplinas o
profesiones implicadas en la gerontologia (medicina, psicologia, pedagogia, trabajo
social, derecho, etc.). (Moragas,1991)

No se puede ignorar que existen aun acciones, hechos o politicas desfavorables a
esta concepcidn. La principal quizas sea la tendencia a sostener el modelo médico-
biologicista que resalta la dimension fisico-patologica de la vejez, justificando la
estigmatizacion y marginalidad continua de esta poblacion. Esta situacion
enmascara la “empresa del envejecimiento” —una industria de productos y servicios
enfocados en las enfermedades de la poblacion mayor- en lugar de generar
esfuerzos que mejoren las condiciones de bienestar y de calidad de vida durante
este proceso.

Sin embargo, la salud de la poblacién se ve determinada por factores generales
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como la organizacion social y politica; factores demograficos (edad promedio,
distribucion por grupo de edad), genéticos, ecologicos (ambiente de trabajo,
contaminacién ambiental), econdmicos (nivel general de prosperidad) y sociales
(diferencias entre ingresos, cohesion social, relaciones familiares y sociales, estilos
de vida, consumo); consideraciones culturales (valores sociales dominantes, niveles
de educacion e informacion), etc.

Estas influencias son validas para todos los grupos de edad de las sociedades de
nuestro siglo y de modo mas contundente, para las personas adultas mayores, que
son quienes han vivido mas tiempo expuestas a ellas. De manera que abordar los
factores ambientales y de comportamiento reduce las enfermedades debidas a
varias causas, con externalidades positivas para toda la sociedad en términos de
salud.

Por ultimo, desde una vision de envejecimiento activo y saludable (Laforest, 1991)
se recomienda que el abordaje de la salud en general debe ser interdisciplinario y
fluidamente relacionado con la familia, la sociedad y las instancias de decision
politica. Por ello se indica especialmente el enfoque de la promocion de la salud en
la tercera edad, que en esa etapa se encuentra diluido o incluso ausente y la
atencion en sus tres niveles, adaptada a especificidades de abordaje y a las
necesidades de los adultos mayores. Desde esta perspectiva, es necesario retomar
esta direccidn en las politicas sanitarias y sociales, asi como en la intimidad de cada
acto asistencial. (OMS, 2002)

3. Poblacién objetivo

Directos: Mas de 5 millones de personas mayores de 60 afios que habitan en el
pais.

Indirectos: La comunidad en general, ya que toda medida tendiente a mejorar la
accesibilidad de los servicios de promocion, prevencidn y atencion también permitira
a las personas de todas las edades mantener la calidad de la salud y la
independencia en la medida que se envejece.
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4. FINALIDAD DEL PROGRAMA

* Favorecer el desarrollo de la promocion de la salud y la atencion
primaria de la salud para adultos mayores en el sistema de salud.

* Promover el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por la
Constitucion Argentina y por los tratados internacionales vigentes,
respecto a la salud de las personas mayores, los ancianos y las
personas mayores con discapacidad.

* Promover el desarrollo de servicios integrados para la vejez fragil y
dependiente.

* Influir en los prestadores de salud acerca de los programas y
estrategias de promocion y prevencion destinados a los adultos
mayores.

* Incorporar en la formacién de recursos humanos la perspectiva del
envejecimiento activo y saludable y la atencidn de la salud adaptada a
las necesidades de los adultos mayores.

* Promover el concepto de envejecimiento activo y saludable en la
sociedad en general.

* Favorecer el desarrollo de proyectos de investigaciones destinadas a
incrementar el conocimiento en el campo gerontolégico y a dar
respuesta a las necesidades detectadas.

5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la accesibilidad al sistema de salud y mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores con el enfoque de Envejecimiento Activo.

Objetivo Especifico 1: Impulsar acciones para el mejoramiento de la

promocioén de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion integral
de los adultos mayores.
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Actividad 1.1: Promover acciones de manera transversal para que en los programas
impulsados por el MSAL se incluya la perspectiva de la salud integral del adulto
mayor.

Actividad 1.2: Articular acciones intersectoriales encaminadas a la obtencién de un
sistema integrado de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y atencion
sociosanitaria de los adultos mayores que incluyan al sector privado, organizaciones
intermedias, organizaciones comunitarias y otros organismos gubernamentales.

Actividad 1.3: Impulsar y apoyar en los Centros de Atencion Primaria de la Salud
(CAPS) modelos de atencion que incluyan la modificacion de las practicas de
atencion para que se respeten las necesidades y los derechos de las personas
mayores, brindando instrumentos técnicos para la implementacién de este proceso.

Actividad 1.4: Promover la publicacion y/o divulgacion de mdédulos de conocimiento
sobre la promocién de la salud (habitos saludables), la prevencién de enfermedades
y guias clinicas para la atencion clinica de los adultos mayores.

Actividad 1.5: Coordinar acciones junto a la Superintendencia de Servicios de Salud
para promover en las Obras Sociales Sindicales y entidades de medicina Prepaga
programas de promocion, prevencion y deteccion precoz de enfermedades en todas
las personas activas, que se encuentren en situacion proxima de retiro o jubilacion.

Actividad 1.6: Promover y apoyar jornadas de sensibilizacién en las problematicas y
soluciones relacionadas con la salud integral de los adultos mayores.

Objetivo Especifico 2: Promover el acceso a los programas de prevencion y
los servicios de atencidén y rehabilitacion para adultos mayores.

Actividad 2.1: Facilitar la incorporacion de los lineamientos de este programa en los
nomencladores de APS y otros servicios de salud especificos para adultos mayores.

Actividad 2.2: Promover en el sistema prestacional la prevencion, deteccion y
tratamiento de enfermedades prevalentes como la hipertension arterial, la diabetes,
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la hipercolesterolemia; diagnostico precoz de los tumores mas frecuentes, trastornos
de la salud mental, salud visual, salud auditiva, salud odontolégica, salud nutricional,
inmunizaciones y la provision y uso racional de medicamentos en las personas
adultas mayores.

Actividad 2.3: Promover en el sistema prestacional la deteccién y control del
sedentarismo, alimentacién inadecuada, tabaquismo, abuso de alcohol, la soledad,
salud sexual, depresiones, discriminacion, abusos, accidentes, caidas vy
accesibilidad fisica, entre otros factores de riesgo de la poblacidon adulta mayor.

Actividad 2.4: Promover en el ambito de los sistemas de salud provinciales la
implantacion de protocolos y valoraciones gerontolégicas para la atencién primaria
del adulto mayor que incluya la salud mental.

Actividad 2.5: Promover la implementacion de sistemas de cuidados de salud
domiciliarios y estimular servicios alternativos a la institucionalizacion para los
adultos mayores fragiles, dependientes y/ o semidependientes.

Actividad 2.6: Promover el desarrollo de sistemas de cuidados de atencidn
prolongados para adultos mayores bajo normas de calidad.

Objetivo Especifico 3: Promover la capacitacion de recursos humanos en
salud en temas de envejecimiento, gerontologia y geriatria.

Actividad 3.1: Asesorar a referentes de las areas de salud para adultos mayores de
los gobiernos provinciales y municipales.

Actividad 3.2: Articular con organismos de formacion capacitaciones especificas en
temas de salud de adultos mayores y envejecimiento activo.

Actividad 3.3 : Impulsar acuerdos con las universidades nacionales y otras
instituciones académicas privadas y publicas, con ofertas de carreras terciarias, de
grado y/o de postgrado para la inclusion de contenidos teoricos y practicos acerca
de las implicancias sociosanitarias del envejecimiento y la salud de los adultos
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mayores.

Objetivo Especifico 4: Impulsar acciones de informacién y comunicacién con
el fin de instalar el tema en la agenda publica y concientizar a la poblaciéon en
general.

Actividad 4.1: Promover la sistematizacion de informacién sociodemografica y
epidemioldgica sobre los adultos mayores en nuestro pais a fines de generar una
base de datos sobre la situacion de la poblacién de adultos mayores de nuestro
pais.

Actividad 4.2: Promover la conformacion de un mapa de recursos, proyectos y
politicas publicas convergentes sobre las diferentes situaciones sociosanitarias de
los adultos mayores.

Actividad 4.3: Promover la difusién de informacion sobre los derechos de la
poblacion adulta mayor y las condiciones de accesibilidad al sistema de salud.

Actividad 4.4: Promover campafias de comunicacidon social tendientes a revertir los
prejuicios instalados en la sociedad con relacion a la vejez.

Actividad 4.5 Auspiciar y promocionar iniciativas intersectoriales que empoderen a
los adultos mayores y a sus organizaciones.

Actividad 4.6: Promover la inclusion de un Link del Programa de Envejecimiento
Activo en la Pagina Web de MSAL, a fin de facilitar la transparencia de la
informacion publica, publicar recomendaciones y alentar la participacion en salud de
los propios adultos mayores.

Objetivo Especifico 5: Promover estudios, investigaciones y acciones para el
avance de las estrategias de Promocion de la salud, de Prevenciéon de

enfermedades y de Atencién Integral de los Adultos Mayores.

Actividad 5.1: Promover la elaboracion de indicadores sobre los factores de riesgo,
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las enfermedades prevalentes, la mortalidad, la discapacidad con el fin de conocer
ampliamente el perfil epidemiolégico de la poblacion adulta mayor.

Actividad 5.2: Promover el desarrollo de estudios e investigaciones sobre el impacto
del envejecimiento en la salud publica.

Actividad 5.3: Promover proyectos de investigacion que den respuesta a las

necesidades detectadas, en articulacion con organismos gubernamentales y no
gubernamentales, nacionales, provinciales, municipales, e internacionales.
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Anexo 1

Poblacién de 65 afios y mas, por sexo, segun provincia. Total del pais. Afio 2001

Poblacion 65 afios y mas

Provincia Poblacion Total Varones Mujeres
total

Total 36.260.130 3.587.620 1.456.892 2.130.728
Ciudad de Buenos Aires 2.776.138 478.445 170.385 308.060
Buenos Aires 13.827.203 1.461.118 591.578 869.540
Gran Buenos Aires 8.684.437 853.634 342.222 511.412
Resto Buenos Aires 5.142.766 607.484 249.356 358.128
Catamarca 334.568 24.128 10.334 13.794
Chaco 984.446 60.416 26.837 33.579
Chubut 413.237 27.268 12.173 15.095
Cordoba 3.066.801 325.662 131.782 193.880
Corrientes 930.991 64.002 27.373 36.629
Entre Rios 1.158.147 109.987 43.806 66.181
Formosa 486.559 27.099 13.036 14.063
Jujuy 611.888 36.317 16.549 19.768
La Pampa 299.294 29.647 12.932 16.715
La Rioja 289.983 18.867 8.400 10.467
Mendoza 1.579.651 148.404 62.996 85.408
Misiones 965.522 52.288 24,740 27.548
Neuquén 474.155 24.871 11.003 13.868
Rio Negro 552.822 39.593 17.778 21.815
Salta 1.079.051 65.024 29.673 35.351
San Juan 620.023 49.135 21.181 27.954
San Luis 367.933 28.432 12.385 16.047
Santa Cruz 196.958 10.143 4.871 5.272
Santa Fe 3.000.701 347.204 137.895 209.309
Santiago del Estero 804.457 56.841 25.174 31.667
Tierra del Fuego, Antartida e Islas 101.079 2.963 1.367 1.596
del Atlantico Sur

Tucuman 1.338.523 99.766 42.644 57.122
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