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PRESENTACIÓN

Desde sus orígenes en 1894 como Jevra Kedushá, AMIA tiene entre sus objetivos centrales la ayuda a los necesitados, siguiendo 
uno de los mandatos judíos más fundamentales, el de la Tzedaká. Al mismo tiempo, sigue un enfoque de derechos, que también 
está en línea con la tradición judía, y que involucra el compromiso con los derechos humanos, trabajando cotidianamente para que 
éstos se cumplan y para contribuir a reparar las inequidades sociales. Los ejes fundamentales de sus acciones son entonces la 
protección social y los derechos de las personas.

En este sentido, frente a una familia que se acerca en situación de vulnerabilidad, la intervención del Departamento de Programas 
Sociales de AMIA consiste en, por un lado, ayudar a cubrir las necesidades básicas (alimentación, vivienda, educación, salud, etc.) y, 
por otro, orientar y asesorar sobre los derechos de las personas, buscando promover el desarrollo de sus capacidades, el aumento 
de sus oportunidades (laborales, de vinculación social, etc.) y el logro de su empoderamiento, a partir de herramientas para el 
ejercicio pleno de sus derechos. La resolución de las dificultades resulta así de un trabajo articulado entre el profesional a cargo y 
la familia y, por lo tanto, el curso de la acción se diseña en forma conjunta. 

Tempranamente, en los años 70, AMIA comenzó a profesionalizar su área de asistencia social, y conformó equipos compuestos por 
trabajadores sociales, psicólogos, personal administrativo y voluntarios. Con el tiempo y los vaivenes económicos, fue adecuando 
su respuesta a la realidad cambiante de la comunidad judía en Argentina. La “nueva pobreza” de los años 90 y la crisis en 2001-
2002 desafiaron a la institución a ensayar nuevas formas de atender a la creciente demanda y, al mismo tiempo, dar nuevas 
prestaciones, adquiriendo mayor incidencia la atención a población en edades activas. Fue en ese momento, que se inició un 
proceso de cambio de paradigma en la relación de AMIA con el Estado y se comenzó a trabajar con la idea de que éste debe 
garantizar los derechos de todos los ciudadanos y de que el rol de AMIA debe ser complementario, influenciando en las políticas 
públicas y articulando, entre otras cuestiones.

Otro período en el que la institución tuvo demandas extraordinarias fue durante la pandemia COVID-19, en el que se multiplicaron 
las acciones de ayuda.

El trabajo del Servicio Social de AMIA1 es múltiple y heterogéneo, buscando llegar a cada familia con lo que necesita en cada 
momento, entendiendo que la pobreza es un fenómeno multidimensional y dinámico, en el que las personas y sus hogares se 
observan en el marco de su comunidad. La larga trayectoria de la institución, la profesionalización de los equipos en constante 
capacitación, los procedimientos documentados y el aporte de los donantes hacen posible la ayuda efectiva, en contextos de 
adversidad como el actual.  

1  El Servicio Social de AMIA es una de las cinco áreas que integran el Departamento de Programas Sociales de la institución. El objetivo del área es mejorar la 
calidad de vida de la población, promover su inclusión social y promover los derechos sociales, trabajando para contribuir a la construcción de una ciudadanía 
plena, concibiendo al individuo como protagonista de su propia historia y apostando al desarrollo de su autonomía como sujeto de derecho. 
El Servicio Social se encuentra conformado por un equipo de profesionales del área del Trabajo Social y Psicología, que realizan un abordaje integral 
de los hogares destinatarios, y por personal administrativo y voluntarios. La tarea  profesional apunta a identificar y analizar problemáticas sociales 
diversas (vivienda, salud, empleo, alimentación, educación, violencia de género, etc.), con el fin de aportar a la efectivización y/o restitución de derechos. 
En este sentido, se diseñan estrategias de intervención que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas atendidas.
El Servicio Social se encuentra organizado en dos centros de atención: el Centro de atención Familias (atiende a aquellos hogares que albergan en su 
seno al menos a un integrante menor de 60 años de edad) y el Centro de atención de Personas mayores (atiende a hogares cuyos integrantes tienen 60 
años de edad o más).Ambos centros comparten enfoques, criterios, normas y procedimientos de trabajo que apuntan a lograr el máximo nivel de calidad 
en lo que se refiere a atención y servicio.
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Desde mediados de 2019, el Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA) colabora con AMIA en el aprovechamiento de los 
registros de su Servicio Social como herramienta de análisis de las condiciones de vida de los hogares y la población atendidos por 
AMIA. Este elemento se sumó desde entonces a otros disponibles para aportar al diseño, monitoreo y evaluación de las acciones 
del Servicio Social de AMIA.

Para entonces, la institución ya disponía de información agregada sobre su población, con la posibilidad de calcular la pobreza 
por ingresos, entre otras cosas. Con el objetivo de ampliar el enfoque de la pobreza hacia una mirada multidimensional y en línea 
con el marco teórico del Servicio Social, ODSA y AMIA diseñaron una serie de indicadores que permiten contar con información 
sistemática e integrada de una multiplicidad de factores asociados a la situación socioeconómica de los hogares atendidos.

A partir de los registros administrativos de la Nueva Historia Social (NHS)2 , que comprenden a todas las familias atendidas, 
se elaboró un proceso para la generación de bases de datos anonimizadas que contienen información sobre distintas 
dimensiones registradas a partir de las entrevistas periódicas que los hogares mantienen con los profesionales. La 
información generada está disponible a nivel de hogares y de población y permite el análisis estadístico sobre aspectos 
vinculados a la vivienda, el acceso a servicios públicos, la composición familiar, los ingresos, la educación, la salud, el 
empleo, los gastos y las deudas, entre otros.

Con esa información, en 2019 se elaboró un primer documento público que midió la condición de vulnerabilidad de los hogares 
atendidos por el Servicio Social de AMIA en relación a distintos indicadores pertenecientes a cinco dimensiones -alimentación, 
vivienda, salud, educación y empleo y seguridad social- y se calculó la incidencia de la pobreza en la población atendida con el 
método de líneas con datos oficiales.  

Con posterioridad se realizó otro informe cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la pandemia Covid-19 sobre los hogares atendidos 
por el Servicio Social de AMIA (marzo de 2020) y se puso en evidencia la situación diferencial de las distintas composiciones de 
hogares. Nuevamente, en el segundo trimestre de 2021 y en un contexto caracterizado por la persistencia de la emergencia 
sanitaria pero con mayores niveles de apertura para la actividad económica y la circulación, se hicieron nuevas mediciones y se 
presentó un documento que comparaba con la situación prepandémica. 

En esta oportunidad y en un contexto de recuperación de la actividad económica y el empleo, pero también de un persistente deterioro 
de los ingresos reales de los hogares, se analiza la situación de los hogares y las personas en el segundo trimestre de 2023, y se 
aprovecha la construcción de las series para comparar, por un lado, con la pandemia y, por otro, con el año inmediato anterior. 

La actualización del segundo trimestre de 2023 se realizó sobre la base de hogares y personas atendidas por la institución, de los 
cuales fueron seleccionados en un muestreo probabilístico por cuotas, unos 583 hogares, con 945 miembros. 

2  La Nueva Historia Social (NHS) es un registro que está en permanente actualización. Cada vez que se hace una intervención con una familia, los 
profesionales a cargo dejan un asiento detallado en el registro. Además, desde 2019 anualmente, se hace una actualización de una muestra 
estadísticamente representativa del total para el monitoreo y análisis de la situación de los hogares atendidos.
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Aparte de este registro, con una herramienta específica y especialmente diseñada  a partir de experiencias internacionales, 
se captó información de 553 personas pertenecientes a distintos hogares en relación a  la disponibilidad y uso de tecnologías 
de la información. Para la población mayor de 60 años, se sumaron dos módulos: uno sobre realización de actividad física 
y otro sobre la participación en talleres del Centro Integral de Adultos Mayores Jofesh (CIAM).

Teniendo en cuenta las particularidades de la estructura demográfica de la población atendida por el Servicio Social de AMIA y las 
consecuencias de las distintas conformaciones de hogares sobre la vulnerabilidad frente a los impactos coyunturales, el análisis 
se desagrega a lo largo de todo el informe para las siguientes tres categorías: 

i) Hogares compuestos exclusivamente por personas mayores: todos los integrantes de estos hogares tienen 60 años 
cumplidos o más. 

ii) Hogares sin niños: en su conformación no hay personas menores de 18 años y hay al menos una de menos de 60 años.

iii) Hogares con niños, niñas o adolescentes: en su conformación cuentan con al menos una persona de 0 a 17 años.

En la sección 1, se describen la composición de los hogares y de la población atendida por el Servicio Social de AMIA, que marca, 
entre otras cuestiones, la fuerte concentración en hogares conformados exclusivamente por personas mayores y en mujeres. 

La sección 2 comienza con indicadores seleccionados de pobreza multidimensional en base a las cinco dimensiones 
descriptas: inseguridad alimentaria severa, hacinamiento, vivienda inadecuada, tenencia irregular de la vivienda, alto 
gasto en vivienda, cobertura de salud solo de hospital público, alto gasto en salud, falta de asistencia a establecimientos 
educativos, desocupación del jefe de hogar y de otros miembros y falta de acceso a la seguridad social. 

El apartado siguiente presenta primero la incidencia de la pobreza por ingresos (y de su componente más extremo, la 
indigencia), y luego hace un ejercicio de simulación para ver el impacto de las transferencias de ingresos monetarios de 
AMIA y del Estado sobre este fenómeno. Cabe advertir que se visibiliza solo parcialmente el importantísimo efecto que tiene 
el Servicio Social en las condiciones de vida de las familias, dado que en materia de transferencias, solo se computan las 
monetarias; AMIA provee además una amplia variedad de ayudas no monetarias que modifican sustancialmente la situación 
de quienes las reciben, incluyendo la entrega de útiles escolares, el pago directo de alquiler de viviendas y de servicios, la 
compra directa de medicamentos, e incluso la gestión con áreas del Estado para el ejercicio de los derechos de las personas. 

La sección 3 constituida a partir de la información recolectada mediante una encuesta especial aborda las tres cuestiones 
que le dieron origen: la inclusión digital y el acceso a conectividad y tecnologías de la información de la población 
atendida, y la realización de actividad física y la participación de las personas mayores en actividades culturales del 
Centro Integral de Adultos Mayores Jofesh de AMIA.

Finalmente, la sección 4 recoge los principales resultados.
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RESUMEN EJECUTIVO

COMPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN ATENDIDA POR EL SERVICIO SOCIAL DE AMIA

• El 52% de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA están conformados únicamente por personas mayores, 
poco menos del 30% por hogares sin niños y con algún miembro en edad de trabajar y finalmente 2 de cada 10 hogares 
tienen niños, niñas o adolescentes en su composición. Entre los primeros, la gran mayoría son unipersonales alcanzando al 
92% para este grupo; los hogares sin niños también presentan un elevado nivel de hogares unipersonales que llega al 41%.

• Entre los hogares atendidos por el servicio social de AMIA, en 6 de cada 10 el principal aportante de ingresos en el 
hogar es mujer. No hay variaciones importantes por tipo de hogar, con la excepción de un peso levemente menor para 
los hogares sin niños.

• En términos porcentuales, la población se concentra mayoritariamente tanto en los hogares con niños como en los 
compuestos solamente por personas mayores. Si bien estos últimos hogares representan más de la mitad del universo total, 
la composición en términos de cantidad de personas hace que su peso poblacional sea similar al de los hogares con niños.

DIMENSIONES DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

• Antes de la pandemia, los niveles de inseguridad alimentaria severa se ubican cerca del 15% de los hogares atendidos por 
el Servicio Social de AMIA y experimenta un leve descenso en el promedio hacia 2023, alcanzando al 13% de los hogares

› Tanto los niveles como la evolución resultan heterogéneos según los distintos tipos de composición 
familiar. Los hogares compuestos únicamente por adultos mayores son los que mostraban inferiores niveles 
de privación en prepandemia (9,8%); en aquel momento, los hogares con niños mostraban una proporción 
mayor de carencia respecto a los que tenían niños en su composición. Los efectos de la pandemia y su 
impacto económico afectaron de manera diferencial a estos grupos: mientras que los hogares de personas 
mayores y los hogares sin niños experimentaron una leve mejoría, los hogares con niños sufrieron un 
marcado deterioro de su situación. Para 2023 las brechas nuevamente se reducen y los hogares sin niños 
y los conformados solamente por personas mayores son los que tienden a mejorar su situación con una 
tendencia favorable entre los momentos observados.

• Las dificultades de acceso a la salud como consecuencia de no contar con alternativas al hospital público se incrementaron 
en el período de pandemia, tendencia que se revirtió para 2023. La evolución observada marca un incremento del déficit 
para el total de los hogares de 4pp. para 2021 respecto a la situación prepandemia y una recomposición parcial posterior 
que lleva el valor a 25%. 

› El perfil más afectado en el contexto de pandemia fue el de los hogares que registran la presencia de al menos 
un niño, niña o adolescente; sin embargo, se observa una reducción de la brecha en el último año para este 
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grupo. La evolución positiva para 2023 estaría asociada principalmente a la mejora en los niveles de empleo 
que se observa a nivel global en los últimos 2 años (2022 y 2023); en este sentido, el grupo de hogares que más 
se benefició en términos relativos fue el que registra presencia de niños, niñas o adolescentes, probablemente 
por una cuestión asociada al ciclo vital, las edades de sus componentes y las mayores posibilidades de 
acceder a empleos registrados por parte de los mismos. Si bien la situación mejora incluso respecto a la etapa 
prepandemia, resulta destacable que este grupo aún presenta un elevado nivel de vulnerabilidad en este sentido. 

• Otro indicador utilizado para dar cuenta de las carencias en relación a la salud es el nivel de gasto destinado a atención 
médica y medicamentos. Consideramos una situación de privación cuando este monto supera el 30% de los ingresos 
totales del hogar. En la prepandemia, el nivel elevado en gastos médicos alcanzaba al 10% de los hogares totales, y se 
mantuvo en niveles similares a lo largo del período observado.

› El porcentaje de hogares con alto gasto en salud es mayor para los hogares conformados únicamente por 
adultos mayores a pesar de que estos cuenten con mayores niveles de cobertura que el resto. Cabe destacar 
además que la proporción de hogares en esta situación para este grupo muestra una tendencia levemente 
ascendente pasando del 12% al 15%.

• Los niveles de hacinamiento resultan marginales para la población general. Sin embargo, el grupo de hogares que 
registran presencia de niños, niñas o adolescentes alcanzaban niveles superiores al 10% de hacinamiento en 2020, aunque 
mostrando una caída significativa hacia 2023 con un descenso de 6pp pasando del  15% al 9%.

• El déficit por residir en vivienda inadecuada alcanzó al 11% de los hogares en 2023, mostrando un descenso respecto a 
los años previos. En términos de evolución, los rasgos más destacables son por una parte, el empeoramiento de la situación 
de los hogares con niños, niñas y adolescentes, probablemente explicable a partir de un cambio en la composición en este 
grupo de la población atendida y la mejora entre los hogares conformados por adultos mayores y los hogares sin NNYA.

• La situación de tenencia irregular de la vivienda se incrementa en el escenario de 2021 y 2023, constituyéndose en el 
único indicador seleccionado que se expande. Probablemente el contexto económico junto a la tendencia al incremento 
en los alquileres haya incidido en el deterioro de las condiciones que se manifiestan fundamentalmente para el total 
de los hogares atendidos. Entre estos, el porcentaje de hogares en situación de vulnerabilidad pasa del 11% al 15%, 
esta tendencia se explica principalmente por la evolución para el total de los hogares con presencia de niños, niñas y 
adolescentes.

› Estos últimos experimentaron un fuerte deterioro en su situación; alcanza en 2021 al 17% y en 2023 al 16% 
de los hogares respecto al 9% a principios de 2020. 

› Los hogares sin niños, niñas o adolescentes también muestran un deterioro de la situación, particularmente 
entre 2021 y 2023, llegando a niveles cercanos al 20% en este último año (18%). Los hogares conformados 
exclusivamente por adultos mayores también se encuentran en una situación peor que en 2020 aunque con una 
tendencia negativa más moderada que el resto.
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• En línea con este análisis, un aspecto que resulta relevante es el nivel de gasto de los hogares destinado a la vivienda. Si 
bien se observa en este sentido un claro incremento de los hogares que registran un elevado gasto para 2021 en este rubro, 
para 2023 se presenta una tendencia descendente aunque alcanzando a una porción significativa de los hogares dado que 
más de 1 de 4 muestra que utiliza el 40% o más de sus ingresos en gastos vinculados a la vivienda.

•  En relación a la educación, cabe resaltar que prácticamente la totalidad de la población en edad escolar obligatoria (4 a 
17 años) se encontraba asistiendo a instituciones educativas formales en los años observados. Esto constituye un aspecto 
a destacar teniendo en cuenta que la deserción/desvinculación del sistema educativo se ha incrementado en la población 
general debido a la interrupción de las clases presenciales durante los períodos de ASPO y luego de DISPO, algo que no ha 
sucedido para la población en los hogares de referencia.

• La crisis generada por la pandemia COVID-19 tuvo un impacto importante sobre la situación laboral de la población 
atendida por el Servicio Social de AMIA, que se manifiesta en el incremento de las tasas de desempleo. Para 2023, 
considerando solamente los titulares, se observa una leve mejora a nivel general. El análisis de la evolución de la totalidad 
de los integrantes del hogar revela en cambio una mejora parcial que si bien define un descenso respecto a 2021 no llega 
a alcanzar los niveles prepandemia. 

› Los hogares sin niños, niñas o adolescentes son los que muestran una dinámica más favorable, marcada por 
un fuerte descenso de la desocupación tanto entre los titulares como en todo el grupo familiar alcanzando 
niveles de desocupación inferiores no solamente a los de 2021, sino también a los registrados en 2020. 

› Entre los hogares con al menos un niño, niña o adolescente se revela una leve mejora para los titulares y una 
tendencia favorable algo mayor si consideramos a la situación de la totalidad de los miembros.

• Al analizar el acceso al empleo pleno y a la seguridad social entre los hogares atendidos por AMIA para 2023, se destaca 
por una parte una alta proporción de hogares con déficit, que alcanza al 44%; esto implica que más de 4 de cada 10 
hogares no cuentan con ingresos provenientes de empleo registrado o de jubilaciones y/o pensiones contributivas. 

› Como es de esperar, los niveles entre hogares resultan fuertemente heterogéneos: mientras que los hogares 
conformados por personas mayores presentan un 16% de déficit, los compuestos por algún niño, niña o adolescente 
alcanzan al 82%, mientras que los que no tienen NNyA en esta situación representan al 68% del total.

POBREZA POR INGRESOS

• También en términos de pobreza por ingresos, se observa en 2023 una recuperación parcial en las condiciones de vida 
de los hogares, tras el pico pandémico. Entre los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA la pobreza por ingresos 
experimentó un fuerte incremento entre 2020 y 2021, mostrando una mejora en 2023, alcanzando para algunos de los grupos 
niveles cercanos a los de 2020. Esta dinámica se replica para todos los hogares independientemente de su composición. La 
incidencia de la pobreza en los hogares atendidos se ubica en 29,1%; al medirse en personas, alcanza 39,5%.
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› Solo en el caso de los hogares donde viven personas mayores exclusivamente se retorna a la incidencia de la 
pobreza previa a la pandemia.

› En 2023,  todavía 62 de cada 100 hogares con niños, niñas o adolescentes  están en situación de pobreza.

• En 2023 los niveles de indigencia alcanzaron al 10% del total de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA, 
marcando un incremento de 5pp. respecto a la situación prepandemia, aunque con una baja de 1pp. con respecto a 2021 
(12,7% al medirse en personas). El descenso del déficit lo explica la evolución de la situación de todos los grupos de hogar.

› Se destaca que en 23 de cada 100 hogares con presencia de niños, niñas o adolescentes, no les alcanza para 
costear una canasta de alimentos. 

• El análisis de las distintas transferencias monetarias revela que existe un impacto positivo sobre la pobreza tanto de 
las distintas transferencias estatales como de las de AMIA. A nivel total, la pobreza se reduce de un 29% a un 23% de los 
hogares al considerarse el efecto de las transferencias de AMIA; si no se considerasen ni los ingresos provenientes de esta 
fuente ni de transferencias estatales el nivel de pobreza se ubicaría en un 39% para estos hogares.

› Cabe destacar el impacto diferencial por grupo de hogar: el impacto de las transferencias sobre los hogares 
compuestos por personas mayores, reduce la pobreza en 4pp. pasando de 7% a 3%; sin transferencias de AMIA 
ni del Estado la pobreza entre estos hogares afectaría al 16%. Un efecto importante, tanto en términos relativos 
como absolutos tienen las transferencias de AMIA sobre los hogares sin niños: con este aporte los hogares bajo 
línea de pobreza pasan del 47% al 39%. Los efectos de las transferencias de ingresos sobre los hogares con 
niños y adolescentes también redujeron los niveles de pobreza en un nivel relevante cercano a los 8pp. Entre los 
hogares con este tipo de composición, la pobreza alcanza a poco más de la mitad considerando transferencias 
del Estado y de AMIA; sin estos aportes la pobreza sería del 67% para este grupo de hogares.

• Las distintas transferencias de ingresos juegan también un rol importante en relación al impacto que tienen sobre los 
niveles de indigencia de los hogares, independientemente de su composición. Para el segundo trimestre de 2023, sin 
ningún tipo de transferencias, el 20% de los hogares estarían en condiciones de indigencia; solamente accediendo a 
ingresos por transferencias estatales este nivel alcanzaría al 10%, mientras que el porcentaje se reduce a un 6% si se 
consideran tanto los ingresos provenientes del Estado como del Servicio Social de AMIA.

› El efecto más fuerte de la intervención de AMIA ocurre en los hogares en los que residen solamente personas 
mayores, en los que aplaca casi completamente la indigencia.

• El análisis de los montos de transferencias promedio percibidos por los hogares tanto de AMIA como del Estado revelan 
que los hogares con niños son los que perciben una masa mayor de transferencias, seguidos por los hogares sin niños. Si 
bien se observa que los hogares con niños perciben en promedio más ingresos por transferencias provenientes de AMIA y 
del Estado, en términos relativos estas tienen menor impacto que para el resto de los hogares producto de su composición.
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• La brecha de pobreza, es decir la distancia media de los ingresos de los hogares pobres respecto a la línea de pobreza, o en 
otras palabras cuán pobres son los pobres, muestra que a nivel general los hogares en condición de pobreza atendidos por 
el Servicio Social de AMIA requieren en promedio $63.800 para dejar esa situación. La cifra es de $22.000 para los hogares 
compuestos solamente por adultos mayores, $46.000 para los hogares sin niños y $96.000 para los hogares con niños.

OPERATIVO ESPECIAL: INCLUSIÓN DIGITAL DE LA POBLACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA Y 
PARTICIPACIÓN EN TALLERES DEL CIAM DE LAS PERSONAS MAYORES

Inclusión digital

• El 89% de la población considerada cuenta con dispositivos para conectarse a Internet y 3 de cada 4 cuenta con conexión 
domiciliaria. Los dispositivos más comunes son los smartphones (86%); en segundo lugar están las computadoras de 
escritorio o notebook (44%) y en una proporción menor las tablets (10%).

› Las mujeres disponen en mayor proporción conexión a Internet, mientras que los más jóvenes presentan 
una tasa más alta tanto en relación a la disponibilidad de conexión como a la propiedad de dispositivos. En 
la medida que la edad es mayor resulta menor el acceso a las distintas herramientas tecnológicas, aunque 
se destaca que aún en el grupo de 75 años el acceso presenta niveles relativamente elevados (79% posee un 
Smartphone, 40% computadora o notebook).

• El 86% utiliza celulares para enviar mensajes, sin diferencias por género y en mayor proporción entre los más jóvenes 
que alcanza el 94%; entre los que conforman el grupo de 75 años y más la proporción es menor a la media; ese grupo 
también es el que presenta en menor proporción uso de internet (62%) respecto al total (76%).

• Quienes no utilizan internet representan a 1 de cada 4 personas de la población estudiada. Los motivos que mencionan 
son principalmente que no saben utilizarla o que no pueden pagar el servicio. 

› El peso de estos componentes varía según las edades: mientras que para el grupo de hasta 59 años el 
principal motivo es el costo económico, para el grupo de mayores es la falta de conocimiento sobre el uso de 
la herramienta el motivo predominante. Se observa además en el grupo de 75 años y más que 1 de cada 4 de 
quienes no utilizan internet sostienen que no lo hacen porque no lo necesitan ni les interesa.

• Entre quienes sí utilizan Internet, el 98% se conecta por medio de smartphones y en segundo lugar por medio de 
computadoras de escritorio o notebooks (45%); no se presentan en estos aspectos variaciones importantes por género ni 
edad. Sin embargo, se observa que entre los más jóvenes se utilizan también otros dispositivos de conexión como Smart 
tv, ebooks u otros en mayor medida que para el resto de los grupos etarios.
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• Al observar los distintos usos que la población le da a Internet, se destaca en primer lugar y de manera casi universal, la 
utilización de mensajería instantánea; no se observan variaciones por edad ni género para esta opción. Otro uso extendido 
y que no presenta diferencias considerando estos elementos de segmentación son el uso de videollamadas (70%).

Actividad física en las personas mayores

• Cuatro de cada 10 personas entre la población encuestada declaró haber realizado alguna actividad física de manera 
regular en los últimos 3 meses. No se presentan diferencias por género aunque sí según edades, donde la actividad física 
se incrementa en los grupos de mayor edad.

• Entre el 60% que no realizó actividad física de manera regular en los últimos 3 meses, el 63% sostuvo que el principal 
motivo fueron los problemas de salud, en segundo lugar, el cansancio y la falta de motivación (24%), ubicando a la falta de 
dinero, falta de tiempo y otros motivos en un lugar secundario. 

› La falta de motivación tiende a ser superior entre los hombres y particularmente para el grupo de edad de 60 
a 74 años. Entre las mujeres y los que tienen 75 años o más en cambio, el motivo principal por el que no realiza 
actividad física regular tiende a ser los problemas de salud.

• También es por cuestiones de salud la motivación principal para realizar actividad física. En segundo lugar, se ubica el 
disfrute de la actividad física, que se observa con más frecuencia entre las mujeres y en los mayores de 75 años. Le sigue 
la necesidad de relajarse y despejar la mente, motivo que declaran 1 de cada 2 personas. A su vez, entre las mujeres y los 
mayores también se observa la búsqueda de espacios nuevos de socialización como el motivo por el cual buscan realizar 
actividad física.

Conocimiento y participación en el CIAM

• Mientras que 7 de cada 10 conocen la propuesta del Centro Integral de Adultos Mayores (CIAM), el porcentaje alcanza al 
86% entre los mayores de 75 años. No aparecen en este punto diferencias relevantes entre varones y mujeres.

• La mayor parte de la población mayor de 60 años asistió al menos a una actividad en el Centro Integral de Adultos Mayores. 

› Se observa una clara diferencia en relación al género y a la edad. Por una parte, las mujeres registran mayor 
participación: 3 de cada 4 de ellas ha asistido a alguna actividad, mientras que en el caso de los hombres el 
porcentaje se reduce a 55%. Por otra parte, el 85% de los que tienen 75 años y más ha asistido.

• El motivo más frecuente de no asistencia citado por los entrevistados fueron cuestiones asociadas al cansancio y falta 
de motivación (26%) y la falta de tiempo (22%). Los problemas de salud (18%) y las dificultades para movilizarse (18%) 
también aparecen entre los motivos más frecuentes de no asistencia a actividades del CIAM.
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COMPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN ATENDIDA POR EL SERVICIO SOCIAL DE AMIA

Tabla 1. Composición de los hogares atendidos por el servicio social de AMIA - 2023

En esta sección se realiza una breve descripción de las características sociodemográficas 
de los hogares y de la población atendidos por el Servicio Social de AMIA, con el propósito 
de dar cuenta de su composición.

En la Tabla 1 se observa que el 52% de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA están conformados únicamente 
por personas mayores, poco menos del 30% son hogares sin niños y con al menos una persona de menos de 60 años y, 
finalmente, 2 de cada 10 hogares cuentan con niños o adolescentes en su composición. Entre los primeros, la gran mayoría 
son unipersonales, alcanzando al 92% de este grupo; los hogares sin niños también presentan un elevado porcentaje de 
hogares unipersonales, que llega al 41%. 

El promedio de integrantes por hogar se encuentra cercano a los 2 miembros (1,8). En línea con el dato anterior se registran 
importantes diferencias entre los distintos grupos de hogares: mientras que la media de miembros para el grupo compuesto 
por adultos mayores se encuentra apenas por encima de 1 componente, la media para los hogares con niños llega a 3,8 
miembros y el grupo que no tiene niños se encuentra en un lugar intermedio, muy cerca de los 2 miembros (Tabla 1).

Fuente: Registro NHS AMIA.

El tamaño promedio de los hogares es de 1,8 personas.

En 52% de los hogares atendidos viven personas mayores solas. A su vez, 92% son unipersonales. 

  

19,5
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Distribución de hogares atendidos por el servicio social de AMIA según composición - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• Entre los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA, en 6 de cada 10 el principal aportante de ingresos en el hogar es mujer. 
No hay variaciones importantes por tipo de hogar con la excepción de un peso levemente menor para los hogares sin niños (Tabla 2). 
Cabe señalar que en los casos de  asignaciones del Estado para niños, niñas y adolescentes - como la AUH - o para los hogares - como 
Ciudadanía Porteña - es frecuente que se les compute esos ingresos a las mujeres.

Tabla 2. Principal sostén económico del hogar3 - 2023

3  Se considera principal sostén económico del hogar, a la persona que cuenta con mayores ingresos, incluyendo en el cálculo tanto los ingresos 
laborales como los no laborales.

19,5

28,7
51,8
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• En términos porcentuales, la población se concentra mayoritariamente tanto en los hogares con niños, niñas y 
adolescentes como en los compuestos solamente por adultos mayores. Si bien estos últimos hogares representan más 
de la mitad del total, dada su composición, mayoritariamente unipersonal, el peso que asumen a nivel poblacional 
termina siendo similar al de los hogares con niños.

• Entre la población atendida por el Servicio Social de AMIA, la mayor parte son mujeres: ellas representan al 
56% del total. 

• El 16% tiene entre 0 y 17 años, el 36% tiene entre 18 y 59 años, el 26% tiene entre 60 y 74, mientras que el 22% 
restante tiene 75 años y más (Tabla 3). 

En términos de grupos de edad, 48% son personas mayores y solo el 16% son niños, niñas o adolescentes.

Tabla 3. Personas. distribución por sexo y edad - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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Distribución de la población atendida por grupo de edad - 2023

Distribución de la población atendida por sexo - 2023

Tabla 4. Grupos de edad de la población de niños, niñas y adolescentes - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

Fuente: Registro NHS AMIA. 

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• La mayor parte de los niños, niñas y adolescentes en hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA es mayor de 
6 años (85%) y el 41% es adolescente (Tabla 4).

0 a 5 años 14,9

6 a 12 años 44,1

13 a 17 años 41,0
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2.	CONDICIONES DE VIDA DE LOS HOGARES ATENDIDOS POR EL SERVICIO SOCIAL DE AMIA

El enfoque multidimensional de las condiciones de vida de los hogares reconoce que la 
realidad social es compleja y está centrado en los derechos básicos o esenciales de las 
personas4. Este método tiene la posibilidad de captar situaciones de privación no monetaria 
que escapan a las mediciones de pobreza por ingresos. 

El análisis de las condiciones de vida desde la perspectiva multidimensional se relaciona mayormente a factores 
estructurales, lo que hace que su dinámica en períodos cortos de tiempo sea menos sensible que la pobreza por 
ingresos. La evidencia internacional muestra que no necesariamente hay asociación entre la evolución de la pobreza 
medida por ingresos y la de la pobreza multidimensional. Dicho de otra manera, puede haber una disminución 
importante de la incidencia de la pobreza por ingresos en un contexto de crecimiento en la actividad económica pero 
sin cambios significativos en la pobreza multidimensional.

Estas dos formas alternativas de estudio de la situación de los hogares y las personas resultan complementarias y por 
eso se abordan ambas en este informe.

2.1 Indicadores de pobreza multidimensional

Se describe a continuación la situación de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA con el objetivo de dar 
cuenta de los cambios experimentados en una serie de indicadores de privación no monetaria a lo largo del período 
que atraviesa la pandemia COVID-19 y llega al año 2023. El análisis tomará tres puntos de referencia temporales: la 
situación prepandemia (Marzo 2020) y los segundos trimestres de los años 2021 y 2023.  El análisis se realiza para 
el total de los hogares, desagregando la información según grupos de hogar y considerando distintos elementos de 
vulnerabilidad. Los grupos particulares analizados son los hogares compuestos solamente por personas mayores, los 
hogares sin presencia de niños, niñas y/o adolescentes (NNYA) y los que presentan en su conformación al menos un 
integrante de 0 a 17 años.

Las dimensiones consideradas para el análisis son alimentación, salud, vivienda, educación y empleo. Dentro de cada 
una de ellas, se eligieron indicadores de privación y se calcula la incidencia de cada uno en los hogares atendidos 
por el Servicio Social de AMIA. Es importante destacar que estas mediciones son independientes entre sí, y que no es 
condición suficiente que un hogar tenga carencia en un indicador para ser considerado un hogar en situación de pobreza 
multidimensional. Para esto, deberían confluir en un mismo hogar privaciones en más de una dimensión5.

4  Las privaciones de derechos son individuales, pero como el hogar es la unidad de reproducción doméstica, se toman las carencias de los miembros 
del hogar en conjunto para determinar la situación del hogar.
5  Atribuir la condición de pobreza multidimensional a un hogar con una sola privación puede generar un error de inclusión ya que esa carencia puede 
ser circunstancial.
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2.1.1 Inseguridad alimentaria severa
La situación de inseguridad alimentaria severa fue considerada un atributo del hogar y se define por la presencia o 
recurrencia de situaciones en las que sus integrantes tuvieron, por motivos económicos, que reducir las porciones de 
alimentos consumidos, saltear comidas o experimentar situaciones de hambre por no poder acceder a alimentos.

• Los niveles de inseguridad alimentaria severa se ubicaban en valores cercanos al 14% de los hogares atendidos por el Servicio Social 
de AMIA en prepandemia y experimentó un leve descenso en el promedio hacia 2023, alcanzando al 13% de los hogares (Gráfico 1). 

• Tanto los niveles como la evolución resultan heterogéneos según los distintos tipos de composición familiar. Los hogares 
compuestos únicamente por adultos mayores son los que mostraban inferiores niveles de privación en prepandemia (9,8%); 
en aquel momento los hogares sin NNyA mostraban una proporción mayor de carencia respecto a los que tenían NNyA en 
su composición. La pandemia y su impacto económico afectaron de manera diferencial a estos grupos: mientras que los 
hogares de personas mayores y los hogares sin NNyA experimentaron una leve mejoría, los hogares con NNyA sufrieron un 
marcado deterioro de su situación. Para 2023 las brechas nuevamente se reducen y los hogares sin NNyA y los conformados 
solamente por personas mayores son los que mejoran su situación con una tendencia favorable en los tres momentos 
observados. Los hogares con NNyA, por otra parte, experimentan una clara recomposición en 2023, pero mostrando niveles 
todavía mayores a los observados en la etapa prepandemia (Gráfico 1).

• Una manera en la que AMIA intenta paliar este déficit es –si la evaluación socioeconómica realizada por los trabajadores 
sociales intervinientes así lo define-, ofreciendo almuerzos para las personas mayores que asisten al CIAM, o viandas 
para personas que residen en hoteles o tienen dificultad para cocinar en forma autónoma (por falta de gas, problemas de 
motricidad, etc.). 

Aun con mejoras importantes después del pico en la pandemia, uno de cada 5 hogares con niños, niñas y 
adolescentes tuvieron que reducir de manera involuntaria las porciones de comida y/o percibieron experiencias 
de hambre en el último año.

Gráfico 1. Inseguridad alimentaria severa según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

13,8
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2.1.2 Acceso a la salud
La dimensión salud se analizó a partir de dos indicadores: el déficit en cobertura, que aplica para los casos en el que al 
menos un componente del hogar cuenta solamente con cobertura del sistema público de salud, y el gasto elevado en 
salud, que refiere a las situaciones en los que el 30% o más del ingreso total del hogar es destinado a medicamentos o a 
atención médica.

• Las dificultades de acceso a la salud como consecuencia de contar solo con la atención del hospital público y, en 
consecuencia, no tener otra elección para la atención de salud, se incrementaron en el período de pandemia, con una 
reversión parcial para 2023. La evolución observada marca un incremento del déficit para el total de los hogares de 4pp. 
para 2021 respecto a la situación prepandemia y una recomposición parcial posterior. 

• El perfil más afectado en el contexto de pandemia fue el de los hogares que registran la presencia de al menos un niño, 
niña o adolescente; sin embargo, se observa una reducción de la brecha en el último año para este grupo (se ubica en 
44%). La evolución positiva para 2023 estaría asociada principalmente a la mejora en los niveles de empleo a nivel global 
en los últimos 2 años (2022 y 2023). En este sentido, el grupo de hogares que más se recuperó en términos relativos fue el 
que registra presencia de NNyA, probablemente por una cuestión asociada al ciclo vital, las edades de sus componentes y 
las mayores posibilidades de acceder a empleos registrados por parte de sus miembros. Si bien la situación mejora incluso 
respecto a la etapa prepandemia, resulta destacable que este grupo aún presenta un elevado nivel de vulnerabilidad en 
este sentido. 

• El conjunto de hogares conformado exclusivamente por personas mayores presenta, por otra parte, un déficit muy 
bajo, explicado por la cobertura de PAMI que se ubica en niveles universales para la población jubilada y/o pensionada. 
Estos hogares presentan sin embargo, niveles de carencia cercanos al 6%, esto probablemente se deba a la presencia de 
personas en este grupo que aún no cumplen con los requisitos para acceder a la jubilación y que no cuentan con protección 
asociada a un empleo formal (Gráfico 2).

Gráfico 2. Solo cobertura de salud en hospital público según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

25

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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• Otro indicador utilizado para dar cuenta de las carencias en relación a la salud es el nivel de gasto destinado a salud, que 
incluye tanto atención médica como medicamentos. Consideramos una situación de privación cuando este monto supera 
el 30% de los ingresos totales del hogar6. En la prepandemia, el nivel elevado en gastos médicos alcanzaba al 10% de los 
hogares totales, y se mantuvo en niveles similares a lo largo del período observado (Gráfico 3). 

• El porcentaje de hogares con alto gasto en salud es superior para los hogares conformados únicamente por personas 
mayores, a pesar de que estos cuentan con niveles superiores de cobertura que el resto. Cabe destacar además que la 
proporción de hogares en esta situación para este grupo muestra una tendencia levemente ascendente pasando del 12 
al 15%. El resto de los hogares muestra una tendencia estable e incluso favorable para los hogares sin niños, donde los 
hogares con altos niveles de gastos en salud descienden del 7% al 4%, compensando a nivel agregado el incremento entre 
los hogares de adultos mayores (Gráfico 3).

	

Fuente: Registro NHS AMIA. 

6 Una de las intervenciones que buscan reducir el gasto en salud de los hogares vulnerables, es la entrega de medicamentos prescritos por médicos 
mediante convenios con farmacias privadas y a través de la farmacia comunitaria de la comunidad judía (Refuot). Además, AMIA otorga anteojos (armazón 
y cristales) sin cargo mediante convenios con ópticas.

Gráfico 3. Gastos elevados en salud según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023
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Uno de cada 4 hogares accede a la atención de salud únicamente a través del hospital público. El guarismo 
desciende al 6% en hogares compuestos por personas mayores exclusivamente, pero se coloca en torno 
al 45% para el resto. La disminución de la incidencia en el período pospandémico ocurre para todos los 
grupos de hogares.

Este indicador de vulnerabilidad es uno de los que mayor incidencia tiene dentro de los hogares atendidos 
por el Servicio Social de AMIA, aunque su gravedad debe relativizarse dado que el acceso a la salud pública 
es universal y gratuito.

El 10% de los hogares tienen gastos en salud elevados, con un pico de 15% en los hogares conformados 
por personas mayores solamente, en los que además, este factor de vulnerabilidad se viene acentuando en 
las sucesivas mediciones. 

2.1.3 Vivienda
El acceso a una vivienda digna constituye un derecho humano fundamental que afecta las condiciones de vida tanto en 
términos sanitarios como del bienestar subjetivo. Para dar cuenta de esta dimensión se consideraron cuatro indicadores: 
i) Hacinamiento, que refleja la situación del hogar en términos del espacio disponible en la vivienda. ii) Tenencia irregular, 
que hace referencia a las situaciones de precariedad en la tenencia tanto a nivel jurídico como financiero. iii) Vivienda 
inadecuada, refiere al tipo de vivienda que habita el hogar tomando en cuenta tanto su tipo como materiales constituyentes. 
iv) Gasto elevado en vivienda, que implica un desembolso elevado del ingreso del hogar en gastos relacionados con la 
vivienda como alquiler, expensas, servicios domiciliarios e impuestos municipales7.

• Los niveles de hacinamiento (3 o más personas por cuarto) resultan marginales para el total de los hogares. Sin embargo, 
el grupo de hogares que registran presencia de niños, niñas o adolescentes (de mayor tamaño) alcanzaban niveles de 
hacinamiento en 2020 superiores al 15%, aunque mostrando una caída significativa hacia 2023, de 6pp, ubicándose cerca 
de 9%8 (Gráfico 4).

7  El programa “Viviendas donadas” posibilita que personas sin herederos forzosos donen sus viviendas a AMIA, recibiendo en contraprestación la 
atención social integral. También hay donantes que no requieren de estos servicios y que también contribuyen a la disponibilidad de unidades para que 
sean habitadas por hogares que las necesitan.
8  En la Ciudad de Buenos Aires, el hacinamiento y la vivienda inadecuada son situaciones que ocurren más frecuentemente en hogares en los que se 
registran otras carencias (distinto es el caso de la falta de registro en la seguridad social, por ejemplo).
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Gráfico 4. Hacinamiento según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Gráfico 5. Vivienda inadecuada según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• El déficit por residir en una vivienda inadecuada (inadecuada como vivienda permanente por su constitución o tipo, como 
hoteles y pensiones, ranchos y casillas o situación de calle) alcanza al 11% de los hogares en 2023, mostrando un descenso 
respecto a los años previos. En términos de evolución respecto a la situación prepandemia, los rasgos más destacables son 
por una parte, el empeoramiento de la situación de los hogares con NNyA, probablemente explicable a partir de un cambio 
en la composición en este grupo dentro la población atendida y, por otro, la mejora entre los hogares conformados solamente 
por personas mayores y los hogares sin NNYA que motorizan el descenso general (Gráfico 5).

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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• La situación de tenencia irregular de la vivienda (hogares no propietarios del terreno, ocupantes de hecho, residentes 
en una vivienda prestada o de la que no son inquilinos o en situación de riesgo de desalojo) se incrementa en el escenario 
de 2021 y 2023 y es el único indicador de los que se siguen con aumento en relación a 2021. Probablemente, el contexto 
económico junto a la tendencia del incremento en los alquileres haya incidido en el deterioro de las condiciones que se 
manifiestan para el total de los hogares atendidos. Entre estos, el porcentaje de hogares en situación de vulnerabilidad 
medido a través de este indicador, pasa del 11 al 15%, lo que se explica principalmente por la evolución para el total de los 
hogares con presencia de niños, niñas y adolescentes, que experimentaron un fuerte deterioro en su situación: alcanza en 
2021 al 17% y en 2023 al 16% de los hogares respecto al 9% a principios de 2020. Los hogares sin niños también muestran 
un deterioro de la situación, particularmente entre 2021 y 2023 llegando a niveles cercanos al 18% en este último año. Los 
hogares conformados exclusivamente por personas mayores también se encuentran en una situación peor que en 2020, 
aunque con una tendencia al ascenso más moderada que el resto (Gráfico 6).

Gráfico 6. Tenencia irregular de la vivienda según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• En línea con este análisis, un aspecto que resulta relevante es el nivel de gasto de los hogares destinado a la vivienda. 
Si bien se observa en este sentido un claro incremento de los hogares que registran un elevado gasto para 2021 en este 
rubro, en 2023 desciende el porcentaje aunque todavía alcanza a una porción significativa de los hogares. Más de 1 de 4 
hogares utiliza el 40% o más de sus ingresos en gastos vinculados a la vivienda (Gráfico 7). 
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• El descenso observado a nivel general se explica por el fuerte descenso que muestran los hogares con NNYA. Esta 
evolución puede deberse a factores contrapuestos no necesariamente excluyentes. Por una parte, los ingresos totales de 
estos hogares pueden haber mejorado reduciendo el peso que ocasionan los gastos en vivienda en su presupuesto; hay 
indicios que sustentan esta hipótesis, principalmente desde la recuperación parcial de los niveles de empleo observada en 
otra parte de este informe9. Otro aspecto que puede incidir es que los gastos en vivienda hayan sido desplazados por otros 
gastos también asociados a necesidades básicas, como la alimentación (Gráfico 7).

9  Ver sección 2.1.5.	

Gráfico 7. Gasto elevado en vivienda según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

El hacinamiento es poco frecuente en los hogares atendidos, aunque adquiere relevancia entre los 
hogares con NNyA.

En la última medición, la vivienda inadecuada (10,8%) disminuye su importancia.

La tenencia irregular de la vivienda, a diferencia de los indicadores anteriores, es el único que está en 
ascenso, salvo en los hogares con NNyA donde disminuye levemente. En la dinámica general, posiblemente 
tenga efecto el cambio en la Ley de alquileres y las subas en los últimos años.

El indicador con más incidencia dentro de esta dimensión es el alto gasto en vivienda. El 26% de los hogares 
destinan al menos el 40% de sus gastos a alquiler, expensas, impuestos y tasas, etc., guarismo que retrocede 
respecto a 2021, pero que está por encima del correspondiente a la medición prepandemia.
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2.1.4 Educación
La dimensión educación fue considerada para los hogares con NNyA en función de la asistencia a centros educativos formales 
para los componentes del hogar con edades dentro del rango de asistencia obligatoria según la normativa vigente.

• Prácticamente la totalidad de la población en edad escolar obligatoria (4 a 17 años) se encontraba asistiendo a instituciones 
educativas formales en todos los años observados. Esto constituye un aspecto a destacar teniendo en cuenta que la 
deserción/desvinculación del sistema educativo se ha incrementado en la población general debido a la interrupción de las 
clases presenciales durante la pandemia, algo que no ha sucedido para la población en los hogares de referencia (Gráfico 8).

La asistencia a establecimientos educativos en edades donde resulta obligatoria, es prácticamente total 
en todos los períodos analizados, incluso en 2021, algo que se destaca porque no resulta así en la 
población porteña en general. En este sentido, la labor de AMIA por ayudar a sostener la concurrencia 
a la escuela es muy importante. En particular, el programa de inclusión escolar tiene por objetivo que 
niños, niñas y adolescentes de las familias destinatarias de los servicios sociales de AMIA estudien en 
escuelas de la red escolar judía.

Gráfico 8. Asistencia escolar de NNYA en edades de asistencia obligatoria. En porcentaje de hogares con NNYA - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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2.1.5 Empleo y seguridad social
La dimensión empleo y seguridad social constituye un aspecto central en términos de integración social. Se evalúa el 
desempeño de los hogares en el mercado de trabajo en términos de la capacidad de sus miembros de insertarse laboralmente 
y considera también las características de la inserción en relación al registro en la seguridad social o no de la actividad 
laboral desempeñada o la percepción de ingresos por jubilaciones o pensiones contributivas. Los indicadores utilizados en 
el análisis son: i) la situación de desempleo del titular y la situación de desempleo de al menos un componente del hogar, 
definidas como aquellas en la que una persona no tuvo trabajo en la semana de referencia pero se encontraba en búsqueda 
activa; ii) el déficit al empleo registrado y la seguridad social, que se registró como la situación en la que un hogar no tiene 
ingresos por empleo registrado o jubilaciones o pensiones contributivas.

• La crisis generada por la pandemia COVID-19 tuvo un impacto importante sobre la situación laboral de la población en general 
y específicamente en la atendida por el Servicio Social de AMIA, que se manifiesta en el incremento de las tasas de desempleo en 
2021. Para 2023, considerando solamente los titulares, se observa una leve mejora. El análisis de la evolución de la totalidad de 
los integrantes del hogar revela en cambio, una mejora más relevante, que si bien define un descenso respecto a 2021 no llega a 
retroceder a los niveles prepandemia. Esta discordancia se explica a partir de la mejora de las posibilidades de acceder al empleo 
por parte de la fuerza de trabajo de los hogares y en menor medida de los titulares de los hogares (Gráficos 9 y 10).

• El desempeño de los hogares según su composición muestra importantes heterogeneidades. Los hogares conformados 
de manera exclusiva por personas mayores experimentaron un incremento de la desocupación entre 2020 y 2023 de entre 
2 y 3pp. alcanzando al 9% de los hogares. La desocupación entre los mismos y particularmente entre los que tienen acceso 
a la jubilación, responde a la necesidad de acceder a ingresos laborales como complemento de la misma. No se presentan 
en este caso diferencias entre el dato para titulares que al considerar todos los miembros del hogar, dado el alto peso que 
tienen los hogares unipersonales dentro de este tipo de hogares (Gráficos 9 y 10).

• Los hogares sin NNYA son los que muestran una dinámica más favorable, marcada por un fuerte descenso de la desocupación 
tanto entre los titulares como en todo el grupo familiar, alcanzando niveles de desocupación inferiores no solamente a los de 2021, 
sino también a los registrados en 2020. 

• Finalmente, entre los hogares con al menos un NNyA se revela una leve mejora para los titulares y una tendencia favorable 
algo mayor si consideramos la situación de la totalidad de los miembros (Gráficos 9 y 10).

Gráfico 9. Titular del programa en situación de desocupación según composición del hogar.  En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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• El 17,7% de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA para el segundo trimestre de 2021 contaba con al menos 
un componente que no trabajaba y que buscaba trabajo. En particular, el 8,4% de los hogares compuestos exclusivamente 
por personas mayores se encontraba en esta situación, mientras que el porcentaje llegaba al 30 y al 33% de los hogares 
sin niños y con niños respectivamente. Se registra para 2023 un descenso de 2pp. que se explica principalmente por el 
descenso en el desempleo de las personas en hogares sin NNYA y los hogares que tienen al menos un niño o adolescente 
(Gráfico 10). 

• Cabe destacar que, para reducir la desocupación en la población atendida por el Servicio Social, AMIA tiene un programa 
específico de orientación para la búsqueda laboral.

Gráfico 10. Al menos un integrante del hogar en situación de desocupación según composición del hogar.
En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• Al analizar el acceso al empleo pleno y a la seguridad social entre los hogares atendidos por AMIA para 2023, se 
destaca por una parte, una alta proporción de hogares con déficit: 44% no cuentan con ingresos provenientes de un 
empleo registrado (con descuentos jubilatorios y/o aportes propios) o de jubilaciones y/o pensiones contributivas. Como 
es de esperar, los niveles entre hogares resultan fuertemente heterogéneos; mientras que los hogares conformados por 
personas mayores presentan un 16% de déficit, los compuestos por algún niño, niña o adolescente alcanzan al 82%, y los 
que no tienen NNyA en esta situación representan al 68% del total (Gráfico 11).
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Gráfico 11. Sin acceso al empleo pleno y a la seguridad social de algún miembro del hogar según composición del 
hogar. En porcentaje de hogares - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

La falta de acceso a derechos en el trabajo es el déficit más frecuente, tanto en los hogares de la Ciudad 
de Buenos Aires como en los atendidos por el Servicio Social de AMIA.  Entre estos últimos, el 44% tiene 
algún miembro que no puede ejercer su derecho a la seguridad social en el trabajo ni -cuando están en 
edades avanzadas- tiene cobertura jubilatoria. La máxima incidencia está en los hogares con NNyA, donde 
el 82% tiene carencia en este indicador.

La desocupación del titular o de alguno de sus miembros desciende en la última medición, en consonancia 
con las mejoras en el empleo en general de la Ciudad; no obstante, las incidencias todavía no regresan a 
los valores prepandémicos.
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2.2 Incidencia de la pobreza por ingresos, ingresos de los hogares y efectos de 
transferencias monetarias sobre condiciones de bienestar

En este apartado se evalúa la incidencia de situaciones de privación monetaria definidas a partir de la metodología de 
línea de pobreza, tomando como referencia los valores de la Canasta Básica Total para el cálculo de la pobreza como 
de la Canasta Básica Alimentaria para la estimación del nivel de indigencia10 11. Se trata de una medición indirecta de 
la pobreza que se enfoca en la insuficiencia de recursos monetarios para acceder a conjuntos de bienes y servicios. 
En comparación con las mediciones multidimensionales, que son directas, resulta más sensible a cambios 
coyunturales de ingresos.

La pobreza por ingresos establece un umbral mínimo necesario de gasto en bienes y servicios básicos para que el hogar 
tenga un nivel de bienestar socialmente aceptable. En este sentido, los hogares que no tienen ingresos suficientes para 
costear esos consumos son considerados en situación de pobreza y, a partir de eso, todos sus miembros. Es decir que 
para el cálculo no se observa la situación de gastos de cada hogar atendido por el Servicio Social de AMIA, sino 
que se comparan sus ingresos (que incluyen las transferencias estatales) contra un nivel de gasto teórico en 
una metodología indirecta.

En la segunda parte de este apartado se analiza el efecto de las transferencias monetarias sobre los niveles de pobreza 
e indigencia de los hogares atendidos para el segundo trimestre de 2023. Se trata de un ejercicio de simulación en el 
que se vuelve a medir la pobreza (y su variante más extrema, la indigencia) sumando las transferencias de AMIA a los 
ingresos de los hogares, con el objetivo de evaluar el impacto de las mismas. En un cálculo paralelo, se descuentan de 
los ingresos de los hogares, los que provienen de las transferencias no contributivas del Estado y de AMIA, para ver cuál 
sería la condición de los mismos si no tuvieran ninguna de estas ayudas. 

2.2.1 Pobreza por ingresos e indigencia

• Entre los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA, la pobreza por ingresos experimentó un fuerte incremento 
entre 2020 y 2021, mostrando una mejora en 2023, que le permite a algunos de los grupos retroceder a los niveles 
cercanos a los de 2020, de por sí altos. Esta dinámica se replica para todos los hogares independientemente de su 
composición (Gráfico 12). 

10  Para la estimación se utilizaron los valores oficiales de las Canastas alimentaria y básica total que elabora el INDEC. Para más detalle ver apartado 
de definiciones operativas.
11  El cálculo del ingreso total de los hogares excluye las transferencias realizadas por AMIA.
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Gráfico 12. Pobreza por ingresos según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Gráfico 13A. Indigencia según composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2020, 2021 y 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

Fuente: Registro NHS AMIA. 

Nota: las incidencias están calculadas antes de las transferencias monetarias de AMIA.

Nota: las incidencias están calculadas antes de las transferencias monetarias de AMIA.

• En 2023, los niveles de indigencia o pobreza extrema alcanzaron al 10% del total de los hogares atendidos por el Servicio 
Social de AMIA, marcando un incremento de 5pp. respecto a la situación prepandemia, aunque con una baja de 1pp. con 
respecto a 2021 (Gráfico 13A). El descenso de la incidencia lo explica la evolución de todos los grupos de hogar.

• En términos de personas, para 2023 el porcentaje de pobreza llega al 40% de la población atendida por AMIA y la indigencia 
casi al 13%. Se destaca una muy baja incidencia en los hogares conformados por personas mayores, en contraste con niveles 
de pobreza que alcanzan al 67% en aquellos con NNyA, donde casi uno de cada cuatro de estos son indigentes (Gráfico 13B).
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Gráfico 13B. Pobreza e indigencia según composición del hogar. En porcentaje de personas - 2023

Tras el empobrecimiento durante la pandemia, en 2023 se observa una recuperación parcial en las condiciones 
de vida de los hogares a partir de las mediciones de pobreza con la metodología de líneas. Solo en el caso de 
los hogares donde viven personas mayores exclusivamente se retorna a la incidencia previa a la pandemia.

Tampoco los datos de 2023 en comparación con los de 2021 para el conjunto de la Ciudad muestran 
mejoras. Es que a pesar de la expansión general del empleo (en el segundo trimestre de 2023, la tasa de 
la Ciudad resulta la más alta al menos desde 2015: 52,7%) y el descenso de la desocupación (también 
la más baja: 6,8%), las subas en los ingresos no logran alcanzar el ascenso de los precios, perdiéndose 
poder adquisitivo y deteriorándose las condiciones de vida. A modo de referencia, en la Ciudad, el ingreso 
total familiar promedio, subió 236% entre el segundo trimestre de 2021 y el segundo trimestre de 2023, 
mientras que los precios lo hicieron en 241% y la línea de pobreza de una familia compuesta por una pareja 
con dos hijos en edad de escuela primaria, 252% (fuente Dirección General de Estadística y Censos de la 
Ciudad de Buenos Aires).

29,1% de los hogares con los que trabaja el Servicio Social están en condición de pobreza, en los que habita 
el 39,5% de las personas atendidas. En particular, 9,5% están en situación extrema, ya que no alcanzan a 
costear con sus ingresos una canasta básica alimentaria; en ellos reside el 12,7% de la población atendida.

En particular,  62 de cada 100 hogares con NNyA  están en situación de pobreza y de ellos, a 23 no les 
alcanza para costear un canasta de alimentos. 

En comparación con el peso que tiene la pobreza en la Ciudad de Buenos Aires (21,3% en hogares y 27% en 
personas) y en particular la indigencia (7,5% en hogares y 10,2% en personas), los valores en la población 
atendida por AMIA son superiores, lo que se explica por la focalización del Servicio en hogares vulnerables. 
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2.2.2 Simulaciones sobre efectos de las transferencias estatales12 y del Servicio 
Social sobre la situación de pobreza por ingresos en los hogares

En el apartado anterior, los cálculos de pobreza e indigencia están hechos considerando las transferencias del Estado 
(nacional, provincial, de la Ciudad) dentro de los ingresos de los hogares. En esta parte, se agregarán las transferencias 
de AMIA para visibilizar el impacto que tienen sobre estos indicadores. En los gráficos, se mostrarán tres situaciones 
alternativas: a) Sin transferencias de ningún tipo, b) Con transferencias no contributivas del Estado pero antes de las 
transferencias de AMIA y c) Con ambas fuentes de transferencia. 

Para la correcta interpretación de la información que se presenta, cabe destacar dos cuestiones. Por un lado, que AMIA 
realiza transferencias muy significativas en especie, tales como la entrega de útiles escolares, el pago directo de 
viviendas, la compra de medicamentos, etc., que no se visibilizan en este ejercicio porque aquí solo se consideran las 
transferencias en dinero. Por otro lado, que detrás de una parte de las transferencias del Estado que aquí se computan, 
hay un trabajo de los profesionales del Servicio Social para articular, facilitar y promover la obtención de las prestaciones, 
siempre desde la perspectiva de derechos.

• El análisis del impacto sobre la pobreza de las distintas transferencias monetarias revela que existe un impacto 
positivo tanto de las transferencias estatales como de las de AMIA. A nivel total, la pobreza se reduce de un 29% a 
un 23% de los hogares al considerarse el efecto de las transferencias de AMIA. Si no se considerasen ni los ingresos 
provenientes de esta fuente ni de transferencias estatales no contributivas, el nivel de pobreza se ubicaría en un 39% 
para estos hogares (Gráfico 14). 

Cabe destacar que las transferencias de ingresos que realiza AMIA están destinadas a la cobertura de necesidades 
habitacionales, alimentarias, de salud y de educación13. Los criterios de elegibilidad consideran la situación de 
vulnerabilidad socioeconómica, que se evalúa mediante distintos indicadores.  

Se suma a esta intervención monetaria directa, la que realiza AMIA para que los hogares puedan obtener transferencias 
del Estado como parte del ejercicio de sus derechos. AMIA parte de la base de que el Estado es el principal responsable de 
promover el desarrollo humano con equidad y una ciudadanía plena, garantizando el cumplimiento de los derechos humanos. 
En este sentido, no solo realiza acciones de incidencia directa (como transferencias monetarias y no monetarias), sino que 
realiza un trabajo importante de articulación con el Estado y de asesoramiento para que se cumpla la normativa vigente 
y que las personas  puedan ejercer plenamente sus derechos. De esta manera, AMIA facilita la obtención de pensiones no 
contributivas, AUH y AUE, Tarjeta alimentaria14, etc. Dicho de otra manera, incluso en una de las situaciones que se describen 
de contar con transferencias del Estado pero no de AMIA, la intervención de la mutual resulta clave. 

12  En este apartado, las transferencias del Estado que se consideran son las monetarias y no contributivas, es decir las que no tienen origen en la 
participación anterior en el mercado de trabajo. Ejemplos de estas transferencias no contributivas son la Asignación Universal por Hijo, las que resultan 
del Programa Ciudadanía Porteña, la PUAM, etc.
13  Por ejemplo, al inicio del ciclo lectivo, AMIA transfiere ingresos a familias que se encuentran en situación de extrema vulnerabilidad, con el fin de 
acompañar para la compra de libros, artículos de librería, mochilas, indumentaria, etc	
14  AMIA realizó un convenio de cooperación con el Programa de Seguridad Alimentaria del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación, que permite 
gestionar una Tarjeta Alimentaria, NTA, dirigida a los hogares atendidos en los centros de atención de la red social comunitaria. AMIA postula hogares 
cuando hay altas de tarjetas disponibles. Los criterios de elegibilidad son dispuestos por el Ministerio.
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• Cabe destacar el impacto diferencial por grupo de hogar: las transferencias a los hogares compuestos por adultos 
mayores, reduce la pobreza en 4pp. pasando de 7% a 3%. Sin transferencias de AMIA ni del Estado (siempre considerando 
solo a las transferencias no contributivas), la pobreza entre estos hogares afectaría a más del 16%. Un efecto importante 
tanto en términos relativos como absolutos tienen las transferencias de AMIA sobre los hogares sin niños: con este 
aporte los hogares bajo la línea de pobreza pasan del 47% al 39%. Los efectos de las transferencias de ingresos sobre 
los hogares con niños, niñas y adolescentes, también reducen los niveles de pobreza en 8pp. pero la pobreza alcanza a 
poco más de la mitad considerando transferencias del Estado y de AMIA. Sin estos aportes la pobreza sería del 67% en 
este grupo de hogares (Gráfico 14).

Gráfico 14. Pobreza por ingresos. Simulación sobre incidencia con y sin transferencias del estado y de AMIA según 
composición del hogar. En porcentaje de hogares - 2023

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.

• Las distintas transferencias de ingresos juegan un rol especialmente importante en relación al impacto que tienen sobre 
los niveles de indigencia de los hogares, independientemente de su composición. Para el segundo trimestre de 2023, 
sin ningún tipo de transferencias, el 20% de los hogares estarían en condiciones de indigencia; solamente accediendo a 
ingresos por transferencias estatales este nivel disminuiría al 10%. El porcentaje se reduce a un 6% si se consideran tanto 
los ingresos provenientes del Estado como del Servicio Social de AMIA (Gráfico 15).

• Al considerar los niveles de indigencia según composición del hogar se observa que las transferencias combinadas del 
Estado y de AMIA tienen un efecto importante sobre los niveles de indigencia en todos los hogares. Entre los conformados 
solamente por adultos mayores, la indigencia alcanzaría al 9% en lugar de al 1% como sucede con estas transferencias 
de ingresos; para los hogares sin niños disminuye del 29 al 8%, mientras que entre los hogares con al menos un NNyA la 
indigencia se reduce a menos de la mitad, pasando de un 35% a un 16% (Gráfico 15).
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Gráfico 15. Indigencia. Simulación sobre incidencia con y sin transferencias del estado y de AMIA según composición del 
hogar. En porcentaje de hogares - 2023

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.

• En el Gráfico 16 se expresan los valores de referencia de las líneas de indigencia y de pobreza para el total de hogares 
atendidos por el Servicio Social de AMIA y según tipo de hogar. Se observan las grandes brechas en términos del monto 
de ingresos necesarios para no ser pobres por ingresos según tipo de hogar como producto de las diferencias en sus 
composiciones internas, medidas en cantidad de adultos equivalentes15. En promedio, en el segundo trimestre de 2023 los 
hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA necesitaban $45.000 para no estar en indigencia y $98.250 para no estar 
en situación de pobreza16. Las diferencias entre los grupos de hogares en este sentido son importantes: mientras que los 
hogares sin niños, niñas ni adolescentes se ubican en niveles cercanos a la media general, los hogares conformados por 
adultos mayores requieren la mitad de los ingresos para no ser pobres ni indigentes, mientras que los hogares con niños 
prácticamente duplican los valores de estos umbrales (Gráfico 16).

             

                                          

15  El adulto equivalente constituye una unidad de referencia a partir de la cual se estiman los ingresos necesarios para superar el umbral de pobreza e 
indigencia a nivel individual. El valor para cada individuo se ajusta dependiendo del sexo y la edad.
16  A modo de referencia, el valor del dólar en el período tuvo un valor promedio cercano a los $450.
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Gráfico 16. Valores promedio de las líneas de indigencia y de pobreza para los hogares atendidos por el 
servicio social de AMIA según composición del hogar. En pesos argentinos - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 

• Para el mismo período, la media de ingresos mensuales por hogar se ubicaba cerca de los $109.000, antes de las 
transferencias del Estado y de AMIA. Sumando los ingresos por transferencias estatales y de AMIA, el ingreso medio 
de los hogares superaba los $134.000 (Gráfico 17). Los hogares compuestos solamente por personas mayores son los 
que presentan ingresos en promedio más bajos, estos se ubican en un nivel cercano a los del grupo de hogares sin 
niños, percibiendo ingresos más altos los hogares con niños (la media de estos alcanza antes de las transferencias 
de AMIA y del Estado los $158.470 y con todas las transferencias, los $193.000). Sin embargo, para el análisis de esta 
situación es relevante considerar el ingreso per cápita familiar. El Gráfico 18 muestra la media de ingresos per cápita 
de los hogares y su distribución según su conformación considerando el efecto de las transferencias de ingresos 
entre los mismos. Por otra parte, la media del IPCH sin transferencias monetarias ni del Estado alcanza los $70.000, 
las transferencias del Estado suman un 14% y al considerar también las de AMIA, los montos de estas fuentes suman 
al ingreso un 24% llegando a los $87.400 (Gráfico 18).
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El impacto de las transferencias monetarias de AMIA es muy importante en las condiciones de vida de los 
hogares atendidos. Reduce significativamente los niveles de pobreza y su efecto es inclusive más significativo 
que el de las transferencias del Estado en los hogares conformados por NNyA, donde además, la incidencia 
de la pobreza es muy superior.

En términos relativos, en los hogares donde más disminuye la incidencia de la pobreza tras la intervención de 
AMIA es en los conformados por personas mayores exclusivamente.

En ellos, además, aplaca casi completamente la indigencia, y donde dada la amplia cobertura de jubilaciones y 
pensiones resulta comparativamente baja. 

Cabe advertir que aquí se visibiliza solo parcialmente el importantísimo efecto que tiene el Servicio Social en las 
condiciones de vida de las familias, dado que en materia de transferencias, solo se computan las monetarias; 
AMIA provee además una amplia variedad de ayudas no monetarias que modifican sustancialmente la situación 
de quienes las reciben, incluyendo la entrega de útiles escolares, el pago directo de alquiler de viviendas y de 
servicios, la compra directa de medicamentos, e incluso la gestión con áreas del Estado para el ejercicio de los 
derechos de las personas.

Gráfico 17. Ingresos promedio de los hogares. Con y sin transferencias del Estado y de AMIA según 
composición del hogar. En pesos argentinos - 2023

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.
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• El análisis comparativo del ingreso per cápita del hogar (IPCH) entre los distintos grupos de hogares muestra, 
una vez más, una fuerte heterogeneidad en la que se registran importantes diferencias que revelan que los hogares 
conformados por adultos mayores son los que alcanzan niveles más altos ($89.000 per cápita), seguidos por los 
que no tienen niños ($53.000 per cápita) y finalmente los hogares con niños ($47.000 per cápita). El mayor nivel 
de ingresos por integrante en el primer grupo de hogares se explica por la cobertura casi universal de jubilaciones 
y pensiones a partir de cierta edad y el reducido tamaño de estos hogares. Los efectos de las transferencias, tanto 
del Estado como de AMIA, tienden a tener mayor impacto sobre los hogares sin niños respecto al resto (Gráfico 18).                 

Gráfico 18. Ingreso per cápita del hogar. Con y sin transferencias del Estado y de AMIA según composición del hogar.
En pesos argentinos - 2023

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.

• El análisis de las medias de los montos de transferencias percibidos por los hogares tanto de AMIA como del Estado 
revelan que los hogares con niños son los que perciben una masa mayor de transferencias, seguidos por los hogares 
sin niños. Si bien se observa que los hogares con niños perciben en promedio más ingresos por transferencias 
provenientes de AMIA y del Estado, en términos relativos estas tienen menor impacto que para el resto de los 
hogares, producto de su composición (Gráfico 19).                                        
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Gráfico 19. Ingresos promedio por transferencias del Estado y de AMIA según composición del hogar en pesos 
argentinos - 2023

Gráfico 20. Ingresos per cápita por transferencias del Estado y de AMIA según composición del hogar.
En pesos argentinos - 2023

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.

Nota: En las transferencias del Estado se considera solo a las monetarias y no contributivas.
Fuente: Registro NHS AMIA.

• El nivel de transferencia per cápita de AMIA es $3.540 para los hogares con niños, mientras que es dos veces 
superior para los hogares conformados exclusivamente por adultos mayores (Gráfico 20).          
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• La brecha de pobreza, es decir la distancia media de los ingresos de los hogares en situación de pobreza respecto 
a la línea de pobreza, o en otras palabras cuán pobres son los pobres, muestra que a nivel general los hogares 
en condición de pobreza atendidos por el Servicio Social de AMIA requieren en promedio $63.800 para dejar esa 
situación. La brecha se reduce a $22.000 para los hogares compuestos solamente por adultos mayores y $46.000 para 
los hogares sin niños, al tiempo que se extiende a $96.000 para los hogares con niños (Gráfico 21).

Si a cada hogar en condición de pobreza se le transfiriera exactamente el monto de ingresos que le falta para 
poder costear la canasta básica total, en promedio se requerirían $ 63.800 para cada uno. 

A los hogares con personas mayores solamente, alcanzaría con otorgarles $ 21.864, pero a los que tienen 
NNyA habría que darles $ 95.818. En una situación intermedia están los hogares donde habitan personas 
menores de 60 años y en los que no hay NNyA, a los que habría que transferirles $ 45.818.

Cabe advertir que estos cálculos de brechas están hechos sobre los ingresos de los hogares después de las 
transferencias del Estado y de AMIA.

Gráfico 21. Brecha de pobreza según composición del hogar después de transferencias AMIA. En pesos argentinos - 2023

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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3. ENCUESTA ESPECIAL: CONECTIVIDAD, ACTIVIDAD FÍSICA Y PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES DEL CENTRO INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES AMIA

En el último monitoreo, se decidió aprovechar la oportunidad de las entrevistas para consultar 
a la población atendida por el Servicio Social sobre aspectos puntuales asociados al bienestar, 
tanto en términos de inclusión digital como de la realización de actividades físicas y culturales.  
A ese fin, se diseñaron especialmente tres bloques de preguntas, para diferentes perfiles de 
respondentes, en línea con encuestas nacionales e internacionales sobre cada temática.

El primer bloque de preguntas –de inclusión digital- se aplicó a un integrante de cada hogar, en la mayoría de los casos 
el titular del beneficio de AMIA (unas 560 personas). Se hizo foco en la disponibilidad de dispositivos en el hogar, el uso 
de los mismos y la experiencia derivada, así como en el acceso a Internet. En el caso de las personas que no utilizan 
internet, se indagó por las principales causas. A todos se les consultó si tienen interés en tomar capacitaciones para un 
mejor aprovechamiento de los recursos digitales disponibles. 

A continuación, se toma una serie de parámetros para describir la composición de la población analizada en este bloque.

• La muestra complementaria está compuesta en un 63% por mujeres. Cerca de la mitad completó sus estudios 
secundarios y un 20% cuenta con estudios terciarios o universitarios. Se encuentra representado en partes similares por 
menores de 59 años, personas de entre 60 y 74 años y por los que tienen 75 años y más (Tabla 5). 

• Finalmente, 7 de cada 10 personas que integran esta población trabajan o buscan trabajo de manera activa (están 
ocupados o desocupados). Para el grupo de hasta 59 años, la población económicamente activa alcanza al 57%; para el 
grupo de 60 a 74 años la proporción se reduce a 1 de cada 4 personas, mientras que solo el 5% de entre quienes tienen 
75 años y más se agrupan bajo esta condición (Tabla 5).

Tabla 5. Aspectos sociodemográficos de la población consultada para bloque de inclusión digital - 2023

Sexo
Varones 37.3

Mujeres 62.7

Nivel educativo alcanzado

Educación especial 0.4

Hasta primario completo 31.6

Secundario completo 48.0

Terciario/Universitario o más 20.0

Grupos de edad

Hasta 59 años 31.6

60 a 74 años 35.6

75 años y más 32.7

Condición de actividad en el mercado laboral
Activos 71.5

Inactivos 28.5

Condición de actividad en el mercado laboral 
por grupo de edad

Hasta 59 años 56.6

60 a 74 años 25.5

75 años y más 5.0

Fuente: AMIA.
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Los otros dos bloques de la encuesta se aplicaron a la población de 60 años y más (unas 380 personas): uno, sobre 
actividad física y otro sobre la participación en propuestas del Centro Integral de Adultos Mayores Jofesh de AMIA (en 
adelante CIAM). En el bloque de actividad física, el objetivo de las preguntas apunta a conocer la relación de las personas 
mayores con la actividad física, el porqué de la realización o no de prácticas deportivas, y en el caso de hacerlas, el tipo 
de actividad física elegida. También se preguntó sobre prácticas regulares anteriores e interés en propuestas de este 
tipo en el CIAM.

Finalmente, en el bloque de participación en propuestas del CIAM, la intención es saber el grado de conocimiento del 
Centro por parte de las personas mayores y su participación en las actividades. En los casos en los que los respondentes 
no concurren, se consultó el motivo. En todos los casos se preguntó por el interés de participar en propuestas en el CIAM.

3.1 Inclusión digital y acceso a conectividad y tecnologías de la información

La evaluación del acceso a Internet constituye un elemento relevante que aporta al conocimiento de la población desde 
distintas dimensiones.  Entre los aspectos que se destacan están la facilitación técnica de las comunicaciones con los 
vínculos familiares y sociales, el acceso a la información y conocimiento, la posibilidad de acceder a oportunidades 
laborales y educativas, el acceso a servicios públicos y de salud. Por este motivo, resulta de interés analizar el acceso a 
internet de esta población, los usos que le dan y el interés por participar en instancias de formación/capacitación.

• Solamente el 11% de la población no cuenta con dispositivos para conectarse a Internet y 3 de cada 4 cuenta con 
conexión domiciliaria17. Los dispositivos más comunes son los smartphones (86%), seguidos de las computadoras de 
escritorio, laptop o notebooks (44%) y, en una proporción menor, las tablets (10%)18  (Gráfico 22).

• Las mujeres disponen en mayor proporción de una conexión a Internet en el hogar, mientras que las personas en 
edad de trabajar (hasta 59 años) presentan una tasa más alta, tanto en relación a la disponibilidad de conexión como a 
la propiedad de dispositivos. En la medida que la edad aumenta, resulta menor el acceso a las distintas herramientas 
tecnológicas, aunque se destaca que aún en el grupo de 75 años y más el acceso presenta niveles relativamente 
elevados (79% posee un Smartphone y 40% una computadora o notebook, mientras que en el grupo de hasta 59 años los 
guarismos son de 94% y 51%, respectivamente) (Gráfico 22).

 

                                     

17  El guarismo de acceso a internet en el hogar está por debajo del que resulta de otras encuestas, como la de Acceso y uso de tecnologías de la 
información y la comunicación de INDEC (2021) (96,1% en CABA). Sin embargo, coincide el porcentaje que se conecta con celular.
18  Los resultados obtenidos para la población atendida por AMIA están en línea con los surgidos del Relevamiento sobre el uso de tecnología por parte 
de personas mayores en la CABA, realizado por el Centro de Protección de Datos Personales en la casa de la Defensoría de la Ciudad de Buenos Aires.
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Gráfico 22. Disponibilidad de dispositivos y conexión a Internet domiciliaria. Totales, según género y grupo de 
edad. En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA - 2023

Gráfico 23. Utilización de teléfono celular e Internet. Totales, según género y grupo de edad.
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• El 86% utiliza celulares para enviar mensajes y el 76% utiliza internet, sin diferencias importantes por género. El 
uso es en mayor proporción en la población de hasta 59 años de edad, que alcanzan el 94% en celulares y el 86% 
en internet. Entre los que conforman el grupo de 75 años y más, las proporciones son menores a las medias (77% y 
62%, respectivamente) (Gráfico 23).
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• Quienes no utilizan internet representan a 1 de cada 4 personas de la población estudiada. La mitad de ellos, 
identifica el desconocimiento de cómo usarla como principal motivo. En segundo lugar, un 22% expresa que no 
pueden pagar el servicio y otro 20% que no tiene interés o necesidad. Se destaca que es marginal la incidencia de 
quienes evitan el uso por cuestiones de privacidad o seguridad.  El peso de estas causas varía según las edades, 
mientras que para el grupo de hasta 59 años el principal motivo es el costo económico, para el grupo de mayores es 
la falta de conocimiento sobre el uso de la herramienta el motivo predominante. En particular, en la población de 75 
años y más, este motivo adquiere su máxima incidencia, alcanzando casi el 60%.  Se observa además en este grupo 
etario que más de 1 de cada 4 personas que no utilizan internet sostienen que no lo hacen porque no la necesitan y/o 
no les interesa. (Gráfico 24).                       

Gráfico 24. Motivos por los que no utilizan Internet. Totales, según género y grupo de edad.
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• Entre quienes sí utilizan Internet, el 98% se conecta por medio de smartphones y en segundo lugar por medio 
de computadoras de escritorio o notebooks (45%). No se presentan en estos aspectos variaciones importantes por 
género ni edad. Sin embargo, se observa que entre los más jóvenes se utilizan también otros dispositivos de conexión 
- Smart tv, ebooks u otros- en mayor medida que para el resto de los grupos etarios (Gráfico 25).
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Gráfico 25. Dispositivos utilizados para Internet. Totales, según género y grupo de edad.
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• Al observar los distintos usos que la población le da a Internet, se destaca en primer lugar y de manera casi 
universal, la utilización de mensajería instantánea como Whatsapp o Messenger. No se observan variaciones por 
edad ni género para esta opción. Otro uso extendido y que no presenta diferencias considerando estos elementos 
de segmentación son el uso de videollamadas mediante Whatsapp, Zoom, Meet, Jitsi, Facetime, etc. (70%). En el 
resto de los usos considerados existen importantes diferencias según las edades, siendo siempre más frecuente 
la utilización entre los menores de 60 años. Las diferencias entre grupos etarios son particularmente importantes 
para la realización de pagos, trámites, utilización de banca digital, entretenimiento y aplicaciones vinculadas al 
transporte de personas. A estos usos se podrían sumar como los más extendidos, el correo electrónico, la utilización 
de redes sociales y el acceso a la información general.

• Si bien el género marca algunas diferencias, estas no se muestran demasiado relevantes para la mayor parte de las 
categorías, con la excepción del uso para trabajo/búsqueda de trabajo y de aprendizaje/capacitación, que aparecen 
con mayor frecuencia entre las mujeres que entre los hombres (Gráfico 26).
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Gráfico 26. Usos de Internet. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje de titulares del servicio 
social de AMIA - 2023
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• Casi toda la población que utiliza Internet lo hace en más de un momento en el día (93%), siendo reducida la 
proporción de quienes utilizan Internet una vez en el día y marginal la utilización una vez por semana. También en 
este caso, hay diferencias entre las personas según su edad, siendo que a mayor edad se registra menor uso, aunque 
esto no represente una diferencia amplia (Gráfico 27).                                                                       

Gráfico 27. Intesidad de uso de Internet. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje de titulares 
del servicio social de AMIA - 2023

Gráfico 28. Interés en realizar cursos de formación en herramientas informáticas. Totales, según género y 
grupo de edad. En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• Entre el total de los encuestados, el 41% no muestra interés en tomar cursos que contribuyan a mejorar las destrezas 
en herramientas informáticas. El porcentaje de desinteresados asciende al 45% entre las personas de mayor edad, 
siendo los de hasta 59 años de edad los más interesados en capacitarse en estos aspectos, con un 50% que se muestra 
expresamente interesado y un 20% que manifestó que, de ser convocado, tal vez participe (Gráfico 28).                                            
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La penetración de Internet en los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA es alta, así como el acceso a 
dispositivos, lo que implica grandes potencialidades para la comunicación, la capacitación, la información y la 
generación de ingresos.

Los usos más frecuentes y con incidencias superiores al 70% en cada caso son las vinculadas a la comunicación: 
el envío/recepción de e-mails, utilización de redes sociales, envío de mensajes instantáneos  y videollamadas. 
Esto significa que hay diferentes canales de comunicación disponibles para el acceso a la población atendida 
desde el Servicio Social de AMIA, más allá de los llamados telefónicos y las entrevistas personales.  Se suma con 
alta incidencia el uso para búsqueda de información (por ejemplo, lectura de diarios).

En un segundo nivel, están los usos con pesos individuales de entre 35% y 47% de muy diversa naturaleza: para 
el entretenimiento, la salud (pedir turnos, recetas), la realización de trámites, hacer compras y pagos y hacer uso 
de la cuenta bancaria (home banking).

El uso para el aprendizaje o la capacitación queda en un tercer lugar, pero es aun significativo, lo que deja 
abiertas buenas perspectivas si se proponen cursos o talleres a distancia, ofertas en las que otras áreas de AMIA 
tienen vasta experiencia. 

En cambio, son poco relevantes los pesos que tienen los usos para vender productos o servicios, hacer compras 
o pedir transporte o comida (menos de 13%). 

Prácticamente en todos los indicadores, salvo en el uso de mensajería instantánea y videollamadas, los guarismos 
presentan diferencias importantes por sexo y grupos de edad.

Es para destacar que el 36% de la población atendida está dispuesta a tomar cursos de AMIA para adquirir herramientas 
de aprovechamiento tecnológico y podría extenderse a 59% si se considera a quienes manifestaron que tal vez lo harían.

3.2 Actividad física en las personas mayores

La actividad física juega un rol fundamental en la vida de las personas mayores, proporcionándoles diversos beneficios 
integrales. El mantenimiento de una rutina activa contribuye a mejorar la salud cardiovascular, fortalecer el sistema 
musculoesquelético, y preservar la movilidad y flexibilidad. Además, el ejercicio regular ayuda en la prevención y manejo 
de enfermedades crónicas como la diabetes, hipertensión y osteoporosis, lo que resulta en una mejora de la calidad de vida 
y una mayor independencia funcional. Asimismo, la actividad física influye positivamente en el bienestar psicológico, al 
reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresión, y fomenta la interacción social, contrarrestando el aislamiento social. 
Se analizan a continuación una serie de dimensiones vinculadas a la actividad física para los adultos mayores titulares del 
servicio social de AMIA. Con esta finalidad, se tuvo en cuenta la realización de actividad física, los motivos por los que se 
realiza o no y las actividades más comunes, entre otros aspectos.

• Cuatro de cada 10 personas entre la población encuestada de más de 60 años declaró haber realizado actividad física de 
manera regular en los últimos 3 meses. No se presentan diferencias por género aunque sí según edades, donde la actividad 
física se incrementa en los grupos de mayor edad (Gráfico 29).

El porcentaje de población de más de 60 años que realiza actividad física está en correspondencia con resultados de otros relevamientos19.

19  Investigación sobre los adultos mayores en Argentina. Observatorio Humanitario. Cruz Roja Argentina. Resultados de la tercera encuesta nacional 
realizada en 2021.
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Gráfico 29. Realizó algún tipo de actividad física en los últimos 3 meses. Totales, según género y grupo de 
edad. En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más - 2023

Gráfico 30. Motivos por los que no realiza actividad física de manera regular. Totales, según género y grupo de edad. 
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que no realizan actividad física - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• Dentro del 60% que no realizó actividad física de manera regular en los últimos 3 meses, el 63% sostuvo que el principal 
motivo fueron los problemas de salud, en segundo lugar, el cansancio y la falta de motivación (24%), ubicando a la falta 
de dinero, la falta de tiempo y otros motivos en un lugar secundario. La falta de motivación tiende a ser superior entre los 
hombres y particularmente para el grupo de edad de 60 a 74 años. Entre las mujeres y los que tienen 75 años o más, en 
cambio, el motivo principal por el que no realizan actividad física regular tiende a ser por problemas de salud (Gráfico 30).                                            

20

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.
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• Dentro del 40% que realiza actividad física, los tipos de ejercicio más realizados son de estiramiento y elasticidad, 
caminatas y acondicionamiento general (62%, 62% y 45%, respectivamente). Mientras que entre las mujeres son más 
comunes las actividades de estiramiento, acondicionamiento general y danza/baile, entre los hombres es más común 
realizar caminatas. También los ejercicios de estiramiento y acondicionamiento general tienen mayor incidencia entre 
los mayores de 75, mientras que las caminatas y aún más los ejercicios de fuerza, máquinas aeróbicas y bicicleta 
resultan más frecuentes para los comprendidos dentro del rango de 60 a 74 años (Gráfico 31).             

Gráfico 31. Tipo de actividad física que realiza. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje de titulares 
del servicio social de AMIA de 60 años y más que realizan actividad física - 2023

Varón

62

74,4
39,7

78,6

44,7

53,3
26,6

59,5

3, 3

3, 3

6, 3

6, 3

6,7

5, 3

4

4,7

10,9
1, 2

1, 2

3, 3
3, 3

2,7

32,2
25,3

31,8
15,6

15

75,4

81,3
53,3

49,4

31,7

3, 3
8, 2

2, 2

62,3

43,3

3, 5

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• El principal motivo por el que realizan actividades físicas es por cuestiones de salud; en prácticamente todos los 
casos destacan este aspecto como relevante para la motivación a realizar actividad física. En segundo lugar, se ubica el 
disfrute de la actividad física, que se observa con más frecuencia entre las mujeres y los mayores de 75 años. Es seguido 
por la necesidad de relajarse y despejar la mente, motivo que declaran 1 de cada 2 personas. Entre las mujeres y los más 
grandes también se observa la búsqueda de espacios nuevos de socialización como uno de los motivos más importantes 
para realizar actividad física (Gráfico 32).                                                
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Gráfico 32. Motivos por los cuales realiza actividad física. Totales, según género y grupo de edad.
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que realizan actividad física - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• De todos los encuestados, más de 6 de cada 10 personas ha realizado actividad física en algún momento de su vida, 
con mayor proporción en los hombres (65% vs 60% en las mujeres) y las personas de hasta 74 años, (67%). El porcentaje 
disminuye al 57% entre los que tienen 75 años y más (Gráfico 33).

Gráfico 33. Realizó actividad física de manera regular en algún momento de su vida. Totales, según género y 
grupo de edad. En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más - 2023

31,8

31,8
37,7

31,3
27,8

38,7

38

31,8

28,3
25

52,4

55,6

50
41,7

45,3

45

45,6

44,4

94,7

94,4
93,8

95

95,2

48,2

10,6

11,9

12,2

1, 2
1, 6
1

1, 3
1, 7

79,5
73,8

70,3
84,7

8, 2

6, 3

1,

33,3



Condiciones de bienestar de la población atendida por el Servicio Social de AMIA en el segundo trimestre de 2023 48

• El 46% no está interesado en participar en un eventual programa de actividad física, mientras que casi 1 de cada 3 ya 
participa en uno. Los menos interesados en términos relativos tienden a ser hombres y el grupo de 60 a 74 años. Queda 
10% del total con interés explícito en aprovechar propuestas de AMIA para hacer actividad física y otro 15% que podría 
considerarlas. Los guarismos son superiores para las personas de hasta 74 años (12% y 24%, respectivamente) (Gráfico 34).                                                  

Gráfico 34. Interés en participar en programas de actividad física. Totales, según género y grupo de edad. en 
porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

El 40% de la población mayor de 60 años atendida por el Servicio Social de AMIA hace algún tipo de actividad física. Las 
más frecuentes son las caminatas y los ejercicios de estiramiento y flexibilidad (como Yoga, Tai-chi, Pilates). Le sigue en 
importancia la realización de ejercicios de acondicionamiento general (por ejemplo, en posición sentada).

Con menos frecuencia pero aun importantes, son las actividades de danza o baile.

En cambio, son marginales las incidencias de andar en bicicleta/spinning, el ejercicio para la fuerza o el uso de máquinas 
aeróbicas (cintas, escaladores, bicicleta fija, etc.).

La amplia mayoría indica como motivación principal para hacer actividad física el cuidado de la salud, aunque también el 
gusto por el ejercicio aparece como muy importante. 

Del subconjunto que no realiza actividad física, se destaca como motivo principal problemas de salud. Muy por detrás está 
la falta de motivación. La limitación de dinero no resulta importante y es superada por la falta de tiempo.

29% participa actualmente de propuestas de actividad física del CIAM. Otro 10% está interesada en sumarse y 15% tal vez 
lo haría. 46%, en cambio, manifiesta desinterés.
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3.3 Participación de las personas mayores en talleres del Centro Integral de Adultos Mayores

En el último bloque de la encuesta, se consultó sobre la información que posee la población de referencia sobre las 
propuestas del Centro Integral de Adultos Mayores de AMIA (CIAM), los niveles de participación y el interés por las 
actividades que se realizan.

CENTRO INTEGRAL DE PERSONAS MAYORES JOFESH

El Centro Integral de Personas Mayores de AMIA ofrece una propuesta socio-recreativa integral para personas 
mayores de 60 años con capacidad para valerse por sí mismas, con o sin discapacidad motriz. El edificio, construido 
para este fin y con plena accesibilidad, recibe a unas 300 personas cada semana.

Fue creado en 2005 como un espacio de contención, socialización y disfrute de las personas mayores que contribuye 
a mejorar la calidad de vida y el envejecimiento activo y participativo, favoreciendo la construcción de nuevas 
redes sociales entre pares y la participación en actividades grupales y comunitarias. Como todos los programas y 
servicios sociales de AMIA para las personas mayores, se busca contribuir a su empoderamiento, su autonomía y 
su reconocimiento como sujeto de derechos20.

El CIAM integra servicios sociales y de salud en un mismo ámbito físico sobre la base de una modalidad de trabajo 
interdisciplinaria. Se brindan servicios de comida y transporte, servicio social, orientación familiar, atención 
de salud, consultoría gerontológica y asesoramiento legal. Además hay un banco de insumos ortopédicos y se 
desarrollan actividades diversas. Las propuestas surgen de la incorporación de cambios a nivel global y local en el 
campo gerontológico y en lo relativo a derechos de las personas mayores. Se presentan actividades terapéuticas 
(juego y memoria, terapia ocupacional, musicoterapia, arte-terapia, automasaje, jardinería terapéutica, etc.), 
socio-recreativas (bingo, juegos de salón, dinámicas grupales, etc.), culturales y artísticas (folclore, tango, clases 
de tejido, coro, taller literario, teatro), educativas (clases de hebreo, de ajedrez, etc.), religiosas, reflexivas, de 
prevención y promoción de la salud, entre otras. Desde 2013, el Centro Integral de Adultos Mayores Jofesh se 
ocupa de incorporar espacios para promover la inclusión digital en las personas mayores. Se dictan clases de 
computación, talleres sobre redes sociales, y actividades especiales sobre el uso de teléfonos inteligentes.  

     

20  La comunidad judía fue pionera en el desarrollo de clubes y centros culturales y recreativos especialmente diseñados para personas 
mayores en su tiempo libre. En Argentina, el Consejo Argentino de Mujeres Israelitas creó en 1957 el primer club para la tercera edad del 
país. Muchos años después, el modelo de  este club inspiró la creación de la red de centros de jubilados y pensionados del PAMI (Blaistein y 
Pomerantz, 2012).	

• Hay un alto conocimiento del CIAM. Mientras que 7 de cada 10 conoce el Centro Integral de Adultos Mayores, el porcentaje 
alcanza al 86% entre las personas de 75 años y más. No aparecen en este punto diferencias relevantes entre varones y 
mujeres (Gráfico 35).
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Gráfico 35. Conoce la propuesta del centro integral de adultos mayores. Totales, según género y grupo de edad. 
En porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más - 2023

Gráfico 36. Asistió a actividades del CIAM. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje de titulares del 
servicio social de AMIA de 60 años y más que conocen las propuestas del CIAM - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• A su vez, la mayor parte de la población mayor de 60 años que conoce las propuestas del CIAM asistió al menos a una 
actividad en el Centro Integral de Adultos Mayores (67%), con una clara diferencia en relación al género y a la edad. Por 
una parte, las mujeres registran mayor participación,  3 de cada 4 de ellas ha asistido a alguna actividad, mientras que en 
el caso de los hombres el porcentaje alcanza al 55%. Por otra parte, el 85% de los que tienen 75 años y más ha asistido, 
frente al 42% de las personas de 60 a 74 años (Gráfico 36).

• Entre quienes han asistido alguna vez, el 73% lo hizo en los últimos 3 meses, sin diferencias entre hombres y mujeres 
pero sí entre grupos etarios dado que en los últimos 3 meses asistieron más los que tienen 75 años y más (Gráfico 37).
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Gráfico 37. Asistió a actividades del CIAM en los últimos 3 meses. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje 
de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que asistieron alguna vez a actividades del CIAM - 2023

Gráfico 38. Frecuencia en asistencia a actividades del CIAM. Totales, según género y grupo de edad. En 
porcentaje de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que asistieron a actividades del CIAM en 
los últimos tres meses - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Dentro del grupo que asistió recientemente, 9 de cada 10 estuvo en alguna actividad al menos una vez por semana (Gráfico 38).                                                                         	

17,4
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• Para los que nunca fueron al CIAM (poco más de la mitad de los encuestados), el motivo más frecuente de no asistencia 
fueron cuestiones asociadas al cansancio y falta de motivación (26%) y la falta de tiempo (22%). Los problemas de salud 
(18%) y las dificultades para movilizarse (18%) también aparecen entre los motivos más frecuentes de no asistencia a 
actividades del CIAM. Los problemas de salud y dificultades de desplazamiento adquieren mayor peso entre las mujeres y 
los mayores de 75 años. Se destaca que cerca del 7% participa de actividades similares en otras instituciones, guarismo 
que llega al 11% entre los varones (Gráfico 39).	

Gráfico 39. Motivos por los que no asiste a actividades del CIAM. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje 
de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que nunca asistieron a actividades del CIAM - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

• Entre quienes alguna vez asistieron pero no lo hicieron en los últimos 3 meses, las proporciones de los motivos varían, 
adquiriendo más frecuencia argumentos asociados a los problemas de salud y de desplazamiento. Se destaca que es 
marginal el peso de los que asistieron a alguna actividad del CIAM y no le interesó o no le gustó (Gráfico 40).                                                              
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Gráfico 40. Motivos por los que no asiste a actividades del CIAM. Totales, según género y grupo de edad. En porcentaje 
de titulares del servicio social de AMIA de 60 años y más que alguna vez asistieron a actividades del CIAM - 2023

Fuente: Elaboración propia en base a registro complementario de NHS AMIA.

Hay un alto conocimiento del CIAM por parte de las personas atendidas por el Servicio Social de AMIA. Sin embargo, todavía 
hay un 30% que no conoce el Centro y para la que podría hacerse una campaña informativa al respecto.

Entre quienes asistieron al Centro, 73% lo hace actualmente a alguna de sus actividades y, de ellos, 9 de cada 10 personas 
lo hace al menos una vez a la semana.

De los que nunca asistieron a una actividad del CIAM, la mayoría manifiesta que es por motivos asociados con el cansancio, 
el desgano o la falta de motivación, la falta de tiempo, los problemas de salud o dificultades para movilizarse. 

La mayoría de los que concurrieron alguna vez al CIAM pero actualmente no lo hacen, es por problemas de salud o 
dificultades para movilizarse. 

Es marginal el porcentaje de personas a las que no les gustó o no les interesó la actividad en la que participó.
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4. Síntesis de los principales resultados

Sobre las condiciones económicas de los hogares atendidos

Desde una perspectiva de pobreza multidimensional basada en el ejercicio de derechos básicos, la falta de acceso a la 
seguridad social de los trabajadores y de las personas mayores económicamente inactivas (en la forma de jubilaciones o 
pensiones), es el indicador de déficit más frecuente entre los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA (44%). Le 
siguen muy por detrás, el gasto elevado en vivienda (25,9% y la cobertura de salud del hospital público exclusivamente 
(25%) que implica la imposibilidad de elección de otra forma de acceso a la salud. La gravedad de este último indicador 
de vulnerabilidad debe relativizarse dado que el acceso a la salud pública es universal y gratuito en Argentina.

A diferencia de lo que sucede en la Ciudad, son marginales el hacinamiento (1,9%) y la falta de concurrencia a escuelas 
de los niños, niñas y adolescentes (1,3%). El bajo porcentaje de hogares con hacinamiento se explica por el peso de 
los unipersonales (compuestos de personas mayores) y en menor medida de hogares sin niños, niñas ni adolescentes 
dentro de la población atendida por AMIA (en los hogares con NNyA se torna relevante). En tanto, la baja incidencia de no 
asistencia a la escuela es producto del importante trabajo que hace el Servicio Social de AMIA para que los niños, niñas 
y adolescentes permanezcan en el sistema educativo.

En la comparación con 2021, el operativo anterior, todos los indicadores de déficit disminuyen, con la única excepción de 
Tenencia irregular de la vivienda (15,4%). Esto es resultado, al menos en parte, de la suba de los alquileres en los últimos 
años y la escasez de oferta de viviendas en alquiler en la Ciudad de Buenos Aires tras los cambios en la Ley de alquileres.

Si se toma como punto de partida el período inmediatamente anterior a la pandemia, cae en 2023 la incidencia del 
déficit de alimentación, el indicador de vivienda inadecuada y el de hacinamiento, todos con menos de 13% de impacto 
en 2023. En cambio, aumenta la tenencia irregular de la vivienda, los hogares con alto gasto en vivienda, los que tienen 
al jefe u otro miembro desocupado y los que sólo pueden atenderse en hospital público, déficits con entre 15% y 26% 
de impacto en 2023. 

Los únicos indicadores que vuelven a las incidencias prepandémicas en 2023 son el de alto gasto en salud (10%) y el de 
déficit de asistencia escolar, que como se dijo, es marginal para este grupo. 

Aun con mejoras importantes después del pico en la pandemia, uno de cada 5 hogares con niños, niñas y adolescentes 
tuvieron que reducir de manera involuntaria las porciones de comida y/o percibieron experiencias de hambre en el último 
año. También en ese conjunto, el hacinamiento se torna significativo.

Incluso con indicadores que tienen incidencias significativas, el efecto de los programas sociales de AMIA es importantísimo. 
Por un lado, AMIA asesora, articula y facilita para el acceso a derechos básicos y, por otro, realiza transferencias no 
monetarias para mejorar las condiciones de vida en las dimensiones de alimentación, vivienda, educación, salud y trabajo. 
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Pobreza multidimensional. Indicadores de déficit para los hogares atendidos por sel servicio social de AMIA.
En porcentaje (los colores corresponden a cada dimensión) - 2023 

La falta de acceso a la seguridad social de los trabajadores y de las personas mayores económicamente inactivas, es el indicador de déficit más frecuente entre los 
hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA. Le siguen muy por detrás, el gasto elevado en vivienda y la cobertura de salud del hospital público exclusivamente. 
Son marginales el hacinamiento y la falta de concurrencia a escuelas de los niños, niñas y adolescentes.
En la comparación con 2021, el operativo anterior, todos los indicadores de déficit disminuyen, con la única excepción de Tenencia irregular de la vivienda.
Si se toma como punto de partida el período inmediatamente anterior a la pandemia, cae la incidencia del déficit de alimentación, el indicador de vivienda inadecuada 
y el hacinamiento, todos con menos de 13% de impacto en 2023. En cambio, aumenta la tenencia irregular de la vivienda, los hogares con alto gasto en vivienda, los 
que tienen al jefe u otro miembro desocupado y los que sólo pueden atenderse en hospital público, déficits con entre 15% y 26% de impacto en 2023. 
Los únicos indicadores que vuelven a las incidencias prepandémicas en 2023 son el de alto gasto en salud (10%) y el de déficit de asistencia escolar.

Fuente: Registro NHS AMIA. 

En lo que respecta a las mediciones de pobreza por ingresos, tras el agravamiento de la situación durante la pandemia, 
en 2023 se observa una recuperación parcial en las condiciones de vida de los hogares. Solo en el caso de los hogares 
donde viven personas mayores exclusivamente se retorna a la incidencia previa a la pandemia.

En 2023,  todavía 62 de cada 100 hogares con NNyA  están en situación de pobreza y de ellos, a 23 no les alcanza para 
costear un canasta de alimentos. Cabe decir que en los hogares con NNyA, el 21% manifiesta que en el último año tuvo 
que disminuir su porción o pasar hambre en forma reiterada por la imposibilidad de comprar suficientes alimentos.

En comparación con el peso que tiene la pobreza en la Ciudad de Buenos Aires, los valores en la población atendida por 
AMIA son superiores, lo que se explica por la focalización del Servicio en hogares vulnerables. 
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Pobreza por ingresos. Incidencia en hogares y en personas. En porcentaje - 2023

Nota: las incidencias están calculadas antes de las transferencias monetarias de AMIA.
Fuente: Registro NHS AMIA.

El impacto de las transferencias monetarias de AMIA es muy importante en las condiciones de vida de los hogares 
atendidos: reduce significativamente los niveles de pobreza y su efecto es inclusive más significativo que el de las 
transferencias del Estado en los hogares conformados por NNyA, donde además, la incidencia de la pobreza es mayor.

En términos relativos, en los hogares donde más disminuye la incidencia de la pobreza tras la intervención de AMIA es 
en los conformados por personas mayores exclusivamente.

En la pobreza más extrema, la indigencia, el efecto más fuerte de la intervención de AMIA se observa en los hogares 
en los que residen solamente personas mayores, en los que aplaca casi completamente la indigencia, y donde dada la 
amplia cobertura de jubilaciones y pensiones resulta comparativamente baja. 

Indigencia y pobreza antes y después de transferencias monetarias de AMIA - 2023

ANTES DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS AMIA DESPUÉS DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS AMIA

Indigencia 9,5 6,3

Pobreza 29,1 23,3

Nota: En ambos casos, incluye transferencias del Estado y es antes de las transferencias de AMIA.
Fuente: Registro NHS AMIA.
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Cabe advertir que aquí se visibiliza solo parcialmente el importantísimo efecto que tiene el Servicio Social en las 
condiciones de vida de las familias, dado que en materia de transferencias, solo se computan las monetarias. AMIA 
provee además una amplia variedad de ayudas no monetarias que modifican sustancialmente la situación de quienes 
las reciben, incluyendo la entrega de útiles escolares, el pago directo de alquiler de viviendas y de servicios, la compra 
directa de medicamentos, e incluso la gestión con áreas del Estado para el ejercicio de los derechos de las personas.

Sintesis de indicadores de ingreso de los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA - 2023

DE LOS HOGARES PROMEDIO ($)

Línea de indigencia
45.059

Línea de pobreza
98.250

Ingresos antes de transferencias
108.941

Ingresos con transferencias del Estado pero no de AMIA
125.012

Ingresos con transferencias del Estado y de AMIA
134.509

Transferencias no contributivas del Estado
16.071

Transferencias de AMIA
9.497

Transferencias del Estado (no contributivas) y de AMIA
25.568

Brecha de pobreza después de transferencias (solo hogares en 
condición de pobreza)

63.847

Ingreso per cápita con transferencias del Estado y de AMIA 87.411

Fuente: Registro NHS AMIA. 
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Inclusión digital
Por primera vez, AMIA realiza un relevamiento sobre el acceso y uso de tecnologías en la población atendida por el 
Servicio Social, con el objetivo de conocer sus necesidades, hábitos y potencialidades de comunicación. 

La penetración de Internet en los hogares atendidos por el Servicio Social de AMIA es alta, así como el acceso a 
dispositivos, lo que implica grandes potencialidades para la comunicación, la capacitación, la información y la 
generación de ingresos de este grupo. 

Los usos más frecuentes y con incidencias superiores al 70% en cada caso son las vinculadas a la comunicación: 
el envío/recepción de e-mails, utilización de redes sociales, envío de mensajes instantáneos  y videollamadas. Esto 
significa que hay diferentes canales de comunicación disponibles para el Servicio Social de AMIA para el acceso a la 
población atendida, más allá de los llamados telefónicos y las entrevistas personales.  Se suma con alta incidencia el 
uso para búsqueda de información (por ejemplo, lectura de diarios).

Aunque por detrás, el uso para el aprendizaje o la capacitación tiene relevancia, lo que deja abiertas buenas perspectivas 
si se proponen cursos o talleres a distancia. Se puede aprovechar la experiencia de AMIA Cultura, con trayectoria en el 
dictado de clases de diferente tipo tanto presenciales como virtuales.

En cambio, son poco relevantes los pesos que tienen los usos para vender productos o servicios, hacer compras o pedir 
un transporte o comida (menos de 13%), algo que podría reforzarse en capacitaciones específicas. 

Entre 36% y 59% de la población atendida estaría dispuesta a tomar cursos si AMIA se los propusiera, dejando un 
potencial importante para trabajar en los distintos aspectos.

Actividad física en las personas mayores

También por primera vez, AMIA releva la realización de actividad física en las personas mayores en busca de facilitar el acceso a 
servicios de este tipo, bajo la perspectiva de que el movimiento y el ejercicio son beneficiosos para la salud y para la socialización.

El 40% de la población mayor de 60 años atendida por el Servicio Social de AMIA hace algún tipo de actividad física. Las más 
frecuentes son las caminatas y los ejercicios de estiramiento y flexibilidad (como Yoga, Tai-chi, Pilates). Le sigue en importancia la 
realización de ejercicios de acondicionamiento general (por ejemplo, en posición sentada).

La amplia mayoría indica como motivación principal para hacer actividad física el cuidado de la salud, aunque también el 
gusto por el ejercicio aparece como muy importante. Del subconjunto que no realiza actividad física, se destaca como motivo 
principal problemas de salud. Muy por detrás está la falta de motivación. La limitación de dinero no resulta importante y es 
superada por la falta de tiempo.

29% participa de propuestas de actividad física del CIAM. Otro 10% está interesada en sumarse y 15% tal vez lo haría. Esto deja un 
techo de 25% de la población de 60 años y más con potencial de sumarse al 29% que ya participa del CIAM. 
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Conocimiento y participación en propuestas del CIAM
El CIAM es un espacio modelo de referencia internacional, con una multiplicidad de actividades en oferta permanente 
que favorecen la socialización, el movimiento, la reflexión, el entretenimiento y la capacitación de las personas mayores. 
Por primera vez, AMIA decide consultar sobre el conocimiento del Centro entre quienes reciben algún tipo de ayuda del 
Servicio Social y el aprovechamiento de sus propuestas.

Hay un alto conocimiento del CIAM por parte de las personas atendidas por el Servicio Social de AMIA. Sin embargo, 
todavía hay un 30% que no conoce el Centro y para la que podría hacerse una campaña informativa al respecto.

Entre quienes conocen el Centro, 73% asiste actualmente a alguna de sus actividades y, de ellos, 9 de cada 10 personas 
lo hace al menos una vez a la semana, marcando el lugar central que ocupan estas actividades en su vida cotidiana.

De los que nunca asistieron a una actividad del CIAM, la mayoría manifiesta que es por motivos asociados con el 
cansancio, el desgano o la falta de motivación, la falta de tiempo, los problemas de salud o dificultades para movilizarse, 
todas razones sobre las que es baja la posibilidad de intervención. 

La mayoría de los que concurrieron alguna vez al CIAM pero actualmente no lo hacen, es por problemas de salud o 
dificultades para movilizarse. 

Es para destacar que resulta marginal el porcentaje de personas a las que no les gustó o no les interesó la actividad 
en la que participó.
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ANEXO TABLA DE DEFINICIONES

CONDICIONES DE BIENESTAR CON PERSPECTIVA MULTIDIMENSIONAL. 
Las mediciones se hacen por hogar.

DIMENSIÓN INDICADORES DEFINICIÓN

ALIMENTACIÓN
Inseguridad alimentaria 
severa

Redujeron de manera involuntaria la porción de comida y/o percibieron 
de manera frecuente experiencias de hambre de algún componente del 
hogar por problemas económicos durante los últimos 12 meses.

SALUD

Sin cobertura de salud Al menos un integrante del hogar dispone solamente del Hospital Público 
ante riesgo de salud.

Alto gasto en atención 
médica y medicamentos

El total de gastos del hogar en el rubro atención médica y medicamentos 
alcanza o supera el 30% del ingreso total del hogar.

VIVIENDA

Hacinamiento La vivienda registra hacinamiento cuando residen 3 o más personas por 
cuarto.

Vivienda inadecuada Son las viviendas que por su constitución o tipo no resulta adecuadas 
como vivienda permanente. Se consideran en este caso los hoteles y 
pensiones cuando los hogares residen en ellos de manera permanente, 
los ranchos, casillas o la falta de vivienda (situación de calle). No se 
consideran deficitarios los espacios de internación.

Tenencia irregular Las tenencia irregular abarca situaciones en las que el hogar no es 
propietario del terreno en el que está situada la vivienda, es ocupante 
de hecho, vive en una vivienda prestada o de la que no es inquilino o se 
encuentra en situación de riesgo de desalojo por falta de pago de alquiler.

Alto gasto en vivienda El total de gastos en vivienda supera el 40% de los ingresos totales del 
hogar. Se consideran gastos en vivienda a la sumatoria de los montos 
destinados al pago de alquiler, expensas, hipoteca, servicios públicos 
(agua, gas, energía eléctrica) e impuestos municipales.

EDUCACIÓN Déficit de asistencia Niños y adolescentes de entre 4 y 17 años que no asisten a instituciones 
educativas formales.

EMPLEO Y 
SEGURIDAD SOCIAL

Desocupación miembros 
del hogar

Hay al menos un miembro del hogar desocupado (no trabaja y busca 
empleo de manera activa).

Desocupación titular El titular se encuentra desempleado (no trabaja y busca empleo de 
manera activa).

Sin acceso al empleo 
registrado y a la 
seguridad social

No cuentan en el hogar con ingresos provenientes de empleo registrado 
ni con jubilaciones o pensiones contributivas
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POBREZA POR INGRESOS

El cálculo de incidencia de la pobreza (y la indigencia) se realiza por hogar. Se considera que si un hogar está en condición 
de pobreza (o de indigencia), en la misma condición están todos sus miembros.

INDIGENCIA21

Se considera en condición de indigencia a aquellos hogares cuyos 
ingresos no les permiten adquirir el valor de la Canasta Básica 
Alimentaria (CBA22). La misma incorpora una serie de productos 
requeridos para la cobertura de un umbral mínimo de necesidades 
alimenticias (energéticas y proteicas).

POBREZA

Se considera en condición de pobreza a aquellos hogares cuyos ingresos 
se encuentran por debajo del umbral del ingreso monetario necesario 
para adquirir en el mercado el valor de una canasta de bienes y servicios 
(Canasta Básica Total o CBT).

TRANSFERENCIAS MONETARIAS 

TRANSFERENCIAS DE INGRESOS ESTATALES

Se consideraron los ingresos provenientes de transferencias no 
contributivas y asociadas a servicios asistenciales de salud. Entre 
ellos PUAM, Ciudadanía Porteña, AUH, Plan Familias, Subsidio nuestras 
familias, Tarjeta Alimentaria, becas escolares, subsidios habitacionales, 
PAMI Alimentos, PAMI Cuidadora, PAMI  Familiar, PAMI Vivienda, PAMI 
Transporte, Emergencia habitacional, Plan Barrios, prestaciones por 
discapacidad.

TRANSFERENCIAS AMIA Se consideran las transferencias monetarias de ingresos provenientes del 
servicio asistencial de AMIA.

21  Tanto para la estimación de indigencia como de la pobreza por ingresos se aplicó la metodología que utiliza el INDEC para el cálculo de indigencia y 
pobreza en aglomerados urbanos del país.
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/sociedad/EPH_metodologia_22_pobreza.pdf.
22  Para la valorización de la Canasta Básica Alimentaria y la Canasta Básica Total se utilizaron los datos oficiales para GBA tomando el promedio para 
adulto equivalente de los meses de Febrero y Marzo para la medición de Marzo 2020 y Abril, Mayo y Junio de 2021 para la medición del Segundo Trimestre 
de 2021 y de Abril y Mayo de 2023 para el Segundo Trimestre de 2023. Los valores usados por adulto equivalente fueron los siguientes: Canasta de 
Indigencia: Marzo 2020: $5.524,13, Segundo Trimestre 2021: $8.900,66, Segundo Trimestre 2023: $32.261; Canasta de pobreza: Marzo 2020: $13395,55, 
Segundo Trimestre 2021: $20.915,95, Segundo Trimestre 2023: $68.167.
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/canasta_05_236234E702E6.pdf
https://www.indec.gob.ar/uploads/informesdeprensa/canasta_06_2385021F891F.pdf




