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ENVEJECIMIENTO  GLOBAL 
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Total 3,7 

60 +   10 X

80+    27 X

de 14 para 386 millones
a nivel global 







Pop. 60+ Brasil Canadá

1950 4,9 11,3

2015 11,9 25,2

2050 30,5 30,1



2015 2065

24 
mil. 7

mil.

33.9%811,9%

0-14 años:   

13,5%

15-24 años: 

10,4%

25-59 años: 

42,2%

0-14 años: 

23,1%

15-24 años: 

16,5%

25-59 años: 

48,5%
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Desigualdades













Servicios que las personas mayores* 

necesitan para ayudarlas a realizar 

cuidados personales y tareas

domésticas asi como para mantener

relaciones sociales. 

* y no solo

Long term care: “apoyo material,

instrumental y emocional, formal o 

informalmente ofrecido por un largo 

período de tempo a las personas que 

lo necesiten, no importa cual sea su

edad”. 

BORN &BOECHAT, 2016
CAMARANO, 2010



 Las necesidades de cobertura de CLP para 
personas mayores (65 años+) 
permanecen ignoradas em la mayoria de 
los 46 países investigados. 

 El cuidado informal para PI dependentes 
és,, todavia, la regla. Sin embargo, este es 
um modelo insustentable. 

 Em América Latina el rápido envejecimiento
se dá en un contexto de marcada 
desigualdad social y de gênero. 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) 



Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

Cual debria ser la oferta? 

• 4,2 trabajadores/100 pessoas > 65  

Cuanto custaria? 

• U$D 1.461,80/año de paridad del
poder de compra para CLP para las
personas >65 años

SCHEIL-ADLUNG 
(2015)



 Ejemplo preocupante: Brasil 

◦ Mediana de despesa pública em CLP
entre 2006-2010 en instituiciones de 
larga  permanencia para PI (ILPI), en
porcentage del PIB per capita: 0 (zero);

◦ Nº de trabajadores formales de CLD 
/100 pessoas > 65 anos: 0 (zero). 

SCHEIL-ADLUNG 
(2015)

(OIT) 



 Envevecimiento
populacional

 Enfermidades crônicas 
no transmisibles
(ECNT) 

 Incapacidad funcional 

 Complejidad em los
cuidados 

 Urbanización

 Migración de jovenes para 
ciudades em busca de 
empleo

 Famílias más pequeñas

 Más mujeres inseridas en
el mercado de trabajo

SCHEIL-ADLUNG 
(2015)



 No hay una política nacional de CLP. 
La expresión practica mas clara 
desta lacuna es la oferta reduzida y 
heterogenea de ILPI. 

Amplo 

desconomimiento y 

preconcepto em 

relación a ILPI

Ausencia del Estado 

como regulador e 

impulsionador de 

cualidade de CLP



























Cuidado

Capacidade Funcional e o impacto de 

intervenções 

– a nível individual ou social

Idade

Infância e 

adolescência 
Idade “Adulta” Velhice

Limiar da dependência

Source: Kalache and Kickbusch, 1997
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Fonte: Adaptado de Kalache (2013)













 I DEOLÓGICO

 I NSTITUCIONALIZADO

 I NTERPERSONAL

 I NTERNALIZADO



 I DEOLÓGICO

 I NSTITUCIONALIZADO

 I NTERPERSONAL

 I NTERNALIZADO

+
 I NEQUIDADE



SEXISMO

RACISMO

IDADISMO

CAPACITISMO

LGBTISMO

...



Asi como no basta no ser racista, hay que 
ser antirracista*, 

Asi como no basta no ser sexista, hay que 
ser antissexista,

NO BASTA NO SER EDADISTA, 

HAY QUE SER ANTI-EDADISTA

* Angela Davis, ativista norte      
americana contra o racismo



 AUTO-ANÁLISE

 INTROSPECCIÓN

 BUSCA DE INFORMACIÓN

 DISCERNIMIENTO

 EMPATIA

CABE A TODOS NOSTROS , PROFISSIONAIS DE 
LA SAÚDE, UM ROL INDISPENSABLE COMO 

DISEMINADORES DE CONOCIMIENTOS, 
EMBAJADORES DE LA CAUSA, ACTIVISTAS.



PARA EL CEREBRO, LA REJECCIÓN SOCIAL ES TÁN 

IMPORTANTE QUE LITERALMENTE CAUSA DOLOR: 

ACTIVA LA MESMA MATRIX NEURONICA DEL DOLOR

David Eagleman, Neurocientista





LA PANDEMIA DE LA 

SOLEDAD





















 A la salud

 A aprender. Aprender siempre

 A trabajar

 A ser protegido

 Derecho a tener um seguro

 A participar

 A ter acceso a servicios

... Asi como...



Derecho a parar

Derecho a descansar

A una rienta mínima





















 Singapore    76.2
 Japan 74.8
 Spain            73.8
 Switzerland 73.5                 USA   68.8
 France          73.4               
 Canada         73.2                 Brazil 66.0
 Italy              73.2               
 Australia       73.0
 Norway 73.0
 South Korea  73.0

*Health Adjusted Life Expectancy,  WHO – 4 June 2018
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