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Introducción:

En las últimas tres décadas Rosario presenta un notorio estancamiento respecto del crecimiento poblacional en comparación con la provincia de Santa Fe y el país. Sin embargo, la población mayor de 65 años sigue la tendencia de aumento provincial y nacional. Esta situación, ha obligado a los diferentes niveles del Estado a definir políticas que den cuenta de las nuevas problemáticas que emergen como consecuencia del aumento del peso poblacional de los Mayores.


Las posibilidades de llegar a Mayor y de tener una vida con participación y ciudadanía plena muestran marcadas heterogeneidades en el ámbito del municipio. Las ofertas de asistencia de la enfermedad y en menor medida, las destinadas a la protección de la salud, se presentan en los discursos de los políticos como de acceso formal universal pero evidencian desigualdades en el acceso real, con una influencia en el proceso de salud-enfermedad que se expresa en las variaciones del indicador esperanza de vida de los Mayores según los territorios donde desarrollan sus vidas.


Las condiciones objetivas de existencia muestran inequidades que determinan las posibilidades y capacidades de la satisfacción de las necesidades de esta población. La realización de este trabajo implica el intento de describir estas problemáticas para su inclusión en el debate actual, al poner al descubierto la vulnerabilidad de una importante cantidad de Mayores en la ciudad de Rosario y la discusión del alcance de las ofertas de políticas sociales destinadas a ellos.
Contexto territorial
El Municipio de Rosario muestra una tendencia creciente de la población Mayor  coincidente con la proyección provincial y nacional. Dentro del territorio municipal se evidencian diferencias en la distribución y características de las ofertas de servicios y de asistencia que no respetan la promesa de equidad asumida desde las políticas que deberían generarse a partir del acuerdo de Alma Atta que dio origen a la Atención Primaria de la Salud
.

Desde finales de los 90' las estadísticas vitales de la ciudad se agrupan en seis distritos territoriales: Centro, Norte, Noroeste, Oeste, Sur y Suroeste. Demográficamente (ver Cuadro 1) la población de Rosario muestra una proporción de Mayores de 65 años del 14%, que se distribuye con características particulares en función del contexto de cada Distrito.


El Centro, territorio en el que habita la población de mayores recursos económicos, con servicios y asistencia sanitaria cubierta adecuadamente y con mayor presencia de oferta de espacios de socialización y de recreación, es un territorio con población envejecida (18%), con un índice de ancianidad
 del 1.23, es decir, hay más Mayores que Menores de 15 años, siendo casi el doble las mujeres que los hombres. Comparativamente es donde nacen y mueren la menor cantidad de niños, lo que reafirma las características de una población envejecida, además es el lugar de  asiento transitorio de la población universitaria. 

Las políticas destinadas a esta población muestran en esta zona céntrica el despliegue de la mayoría de las actividades propuestas:

- En la Dirección de Adultos y Adultos Mayores de la Municipalidad de Rosario,  funciona en la Escuela de Gerontología, el Centro de Día para la Tercera Edad Asturiano y el Complejo Belgrano Centro. Si bien se ofrecen una multiplicidad de talleres - entrenamiento para la memoria, literario, arte decorativo, manualidades, pintura, tejido, salsa, yoga, idiomas, coro, teatro, gimnasia, autocuidados, mandalas, computación - los mismos se encuentran arancelados y a este costo debe sumarse el del transporte requerido para llegar al lugar de realización.

- Desde la Universidad Nacional de Rosario funciona el Programa Universidad Abierta para Adultos Mayores (Pro UPAMAN). Los cursos en este Programa son en su mayoría sin arancelamiento pero tienen como destinatarios personas con antecedentes de instrucción formal elevada.
 También se ofrecen ciclos de documentales y cine de las mismas características.

- Desde el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) se desarrollan actividades físicas enmarcadas en el Programa HADOb (Hipertensión, Diabetes y Obesidad) que se efectibizan  a través de instituciones que tienen mayoritariamente su localización en este Distrito. Desde el mismo Instituto, en el efector propio denominado PAMI I situado en la misma zona, se despliegan talleres de memoria, teatro y actividades recreativas.
Cuadro 1: Descripción demográfica de los mayores de 65 años en la ciudad de Rosario año 2010
	Lugar
	Población Proporcional de >65 %
	Índice de ancianidad
	Índice de masculinidad en mayores de 65 años
	Tasa de Mortalidad infantil %0
	Tasa  de Natalidad

%0

	Muncip. de Rosario
	14
	0.56
	0,58
	10.62
	16.98

	D. Centro
	18
	1.23
	0.51
	6.95
	13.22

	D. Noroeste
	11
	0.41
	0.58
	9.22
	18.79

	D. Norte
	14
	0.64
	0.62
	4.85
	14.37

	D. Oeste
	8
	0.27
	0.68
	15
	21.80

	D. Sur
	13
	0.58
	0.62
	14.83
	15.36

	D. Suroeste
	8
	0.30
	0.68
	8.76
	19.5


Fuente: Anuario Estadístico Municipal 2010

Los Distritos Norte, Noroeste y Sur se componen de población heterogénea en su constitución, grupos con importante poder adquisitivo y asentamientos precarios, en ellos la proporción de Mayores oscila entre el 11 y el 14%, y muestran un índice ancianidad entre 0,41 y 0,64, mostrando una tendencia al predominio de la población joven. En estas áreas las actividades se limitan a las propuestas desplegadas por los Mayores desde los Centros de Jubilados con el apoyo del INSSJP, consistentes en bolsones de comida y financiamiento de actividades recreativas que tienen su momento culminante en la invitación a participar en la Jornada del Día del Abuelo en algún parque de la ciudad.


En los Distritos Oeste y Suroeste, donde la tasa de natalidad oscila entre 19,5%0 y 21,8%0, la tasa de mortalidad infantil supera en 5 puntos la media de la ciudad (15%0), y el índice de Ancianidad alcanza 0,27-0,30, los Mayores constituyen la más baja proporción de la pirámide poblacional (8%), mostrando características de poblaciones jóvenes y precarizadas que coincide con un territorio en el que se verifican las mayores carencias respecto del desarrollo sanitario: falta de agua potable y adecuado control de excretas. Esta situación se complejiza dado los diferentes orígenes étnicos y culturales de los pobladores, que se mantienen aislados sin logra establecer lazos interculturales. Todo esto coincide con una mínima presencia de políticas específicas que contemplen esta realidad.
Salud-enfermedad de la población Mayor

Desde los perfiles de mortalidad de los Mayores, las primeras causas se muestran como enfermedades del corazón; tumores malignos; síntomas y signos morbosos mal definidos -que hablan de la calidad de atención que recibe esta población; enfermedades infecciones entre las que se destaca la neumonía y la influenza (ambas prevenibles por vacunas) y la septicemia (que en general da cuenta de las infecciones intrahospitalarias); las enfermedades renales con trastornos hidroelectrolíticos y las muertes violentas que vienen en aumento dado el complejo entramado de situaciones que habitualmente se sintetizan en la palabra inseguridad, olvidando que el primer prerrequisito expresado en la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud
,  es la paz. 


En las últimas décadas desde organismos nacionales e internacionales se llama a la atención sobre el creciente aumento de enfermedades mentales. Informes de la OMS aseveran que “en el contexto de la región de las Américas y del Mundo, los trastornos mentales constituyen un serio problema de Salud Pública con un alto costo social, que afecta a las personas sin distinción de edad, sexo, nivel socio-económico y cultural”
. En marzo del 2012, en una entrevista en la BBC, levantada por numerosos blogs, Peter Piot, director de la London School of Higiene afirmó “una persona es diagnosticada con demencia cada siete segundos […] y las cifras lo están diciendo todo, estamos creando la próxima bomba de tiempo, hay 36 millones de personas viviendo con demencia en el mundo y para el 2020 veremos que esta cifra habrá crecido a 66 millones […] la demencia no está en la lista de prioridades sanitarias de la OMS y lo que no está en las listas, no recibe inversiones ni fondos para investigación
.
Según los datos provistos por el Anuario Estadístico Municipal de Rosario 2010 la tasa de mortalidad específica por demencias arroja un 2,88%0. Considerando sólo los mayores de 65 años, la tasa proporcional de defunciones por demencia muestra que el 36,48%0 del total de las muertes en este grupo poblacional son informados como: trastornos mentales orgánicos, subcategoría Demencias (vascular y no especificadas); trastornos extrapiramidales y del movimiento (enfermedad de Parkinson); otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso (enfermedad de Alzheimer); otros trastornos del sistema nervioso.


El importante número de decesos informados como causas de mortalidad mal definidos y desconocidos, que constituye una tasa proporcional de 92,53%0, permitiría suponer que el número de muertes asociadas a demencias podría ser significativamente mayor.

Desde el INSSJP-PAMI se recoge la información que da cuenta de las personas que han sido medicadas desde el año 2005 hasta el 2011 (ver Gráfico 1), siendo de relevancia el dato que al comienzo del 2006 las personas medicadas por demencia no alcanzaban la centena en la ciudad de Rosario, llamativamente en noviembre de ese año la cifra trepa a cinco centenas y sigue creciendo hasta alcanzar los 2714 en noviembre del 2011. Surgen aquí varias preguntas: ¿no existían las personas Mayores con demencia hasta el 2006?, ¿no se reconocían esta problemática?, o es la aparición de la una nueva promesa farmacológica la que hace trepar la notificación de esta manera.
Gráfico 1. Personas Mayores que reciben medicación por diagnóstico de demencia
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Fuente: INSSJP-PAMI
Palabras finales
La descripción de la distribución de los Mayores en la ciudad de Rosario permite suponer una relación en la determinación entre las condiciones ecosanitarias anteriormente mencionadas y  la calidad de vida y esperanza de vida de la población Mayor. En coincidencia con esta situación dicha población Mayor, es la que cuenta con menor acceso a los servicios de atención de la enfermedad y estrategias de Promoción de la Salud y Prevención propuestas desde los distintos niveles del Estado y de la Obra Social que los cubre (INSSJP-PAMI), sin embargo al llegar al momento de la demencia con medicación aflora como consecuencia inevitable
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