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Resumen
El proceso de envejecimiento de la poblacion ha generado un creciente interés por las condiciones de vida y el
estado de salud de la poblacion adulta mayor. Este tema ocupa un lugar de relevancia en las agendas publicas,
no sélo a nivel internacional, sino muy particularmente a escala nacional y local. En especial, el interés esta
focalizado en la vulnerabilidad de los integrantes de este grupo etareo, que agregan a las condiciones de
pobreza los riesgos y los problemas de salud vinculados con el deterioro del organismo en las etapas méas
avanzadas de la vida.
En las Gltimas décadas se observa un acelerado proceso de envejecimiento demografico en la ciudad de Bahia
Blanca, por lo que resulta fundamental conocer el estado de situacién y condiciones de vida de los adultos
mayores. En este sentido y como parte del Proyecto de investigacion en desarrollo, se pretende abordar el
estudio del acceso a los servicios, el tipo y la calidad de prestaciones en salud que recibe y las condiciones de
vida, a lo que se agrega como aspecto significativo la autopercepcion que tienen los adultos mayores de su
estado de salud, en la ciudad de Bahia Blanca. Para obtener la informacion requerida para este estudio, se ha
implementado una encuesta para aplicar a personas de este grupo etareo, las que fueron seleccionados de
manera que permita cubrir las diferentes areas de la ciudad y condiciones de vida, abarcar los distintos sistemas
publicos de obra social.
Se propone relevar informacién acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores
encuestados (65 afios y mas). Asimismo se incluyen aspectos que den cuenta del estado de salud de este grupo
de personas y captar la autopercepcion del adulto mayor respecto al mismo. Se busca establecer las
condiciones y los tipos de prestaciones, asi como la calidad de los servicios a los que tienen acceso. Por Gltimo,
interesa establecer el apoyo familiar/social con que cuentan, vinculado con la composicién del hogar.
Por otra parte, y en forma complementaria, se investiga las acciones llevadas a cabo desde la esfera
institucional, particularmente las instrumentadas desde PAMI y el Municipio Bahiense, dado que de
indagaciones efectuadas a personas de este grupo etareo, la participacion en actividades formales e informales
tienen un efecto muy positivo sobre su autopercepcion de su estado de salud y su autoestima.

Palabras clave: adultos mayores, condiciones de vida, autopercepcion de la salud.

Introduccion

En los dltimos afios ha habido un creciente interés por las condiciones de calidad de vida y el estado
de salud de la poblacion adulta mayor, en relacion con el proceso de envejecimiento que se observa
en gran namero de paises.

! Ponencia presentada en XI Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacion (AEPA), Universidad Nacional de del
Comahue, Neuquén, Argentina, realizada entre los dias 21 al 23 de septiembre de 2011.



Se considera que en esta etapa del ciclo vital las personas son mas vulnerables, en general, en
cuanto a riesgos que afectan su salud y movilidad. Ademés su condicion de dependencia se
incrementa con su edad. La vulnerabilidad es mayor en los casos en que se considera la poblacion
que, ademas, carece de recursos econdémicos o tiene ingresos muy limitados, con escasas relaciones
sociales y con carencias importantes en su forma de habitar, considerando la vivienda y su entorno.
Por ello el estudio de la poblacion de adultos mayores resulta de relevancia para politicas sociales y
de salud y ocupa un lugar de relevancia en las agendas publicas, no sélo a nivel internacional, sino
muy particularmente a escala nacional y local.

El estudio de la cuarta edad es de gran importancia en el contexto del sistema de salud publica, por
el impacto que tendréd en la demanda de sus servicios. En este sentido, en las ultimas décadas, se
observa un acelerado proceso de envejecimiento demogréfico en la ciudad de Bahia Blanca. Por
ello resulta fundamental conocer el estado de situacion y condiciones de vida de este grupo de
poblacién. En este sentido y como parte del Proyecto de investigacion en desarrollo?, se pretende
abordar el estudio del acceso a los servicios, el tipo y la calidad de prestaciones en salud que recibe
y las condiciones de vida, a lo que se agrega como aspecto significativo la autopercepcion que
tienen los adultos mayores de su estado de salud, en la ciudad de Bahia Blanca. Continuando con
los estudios de tipo cuantitativo llevados a cabo en la ciudad de Bahia Blanca, en el transcurso del
presente afio se ha implementado una encuesta a un grupo de adultos mayores, que fueron
seleccionados de manera que permita cubrir las diferentes areas de la ciudad y condiciones de vida,
asi como los distintos sistemas de cobertura. El proposito es relevar informacion acerca de las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores encuestados (65 afios y méas) y se incluyen
aspectos que den cuenta del estado de salud de este grupo de personas y captar la autopercepcion
del adulto mayor respecto al mismo. Se busca establecer las condiciones y los tipos de prestaciones,
asi como la calidad de los servicios a los que tienen acceso. Por ultimo, interesa establecer el apoyo
familiar/social con que cuentan, vinculado con la composicién del hogar.

Por otra parte, y en forma complementaria, se investiga las acciones llevadas a cabo desde la esfera
institucional, particularmente las instrumentadas desde PAMI y el Municipio Bahiense. Para ello se
ha organizado una serie de entrevistas a informantes claves y se hizo una revision de las actividades
desarrolladas desde distintas instancias, que tienen que ver con aspectos socioculturales que se
consideran directamente relacionados con el estado de salud y calidad de vida de los adultos
mayores.

Envejecimiento y Vulnerabilidad Sociodemogréfica

En términos estrictamente demograficos, envejecimiento alude al aumento (en valores absolutos y
relativos) de la importancia de las personas de 65 afios y més, vinculado a una prolongacion cada
vez mayor de la vida, que se expresa en el aumento de los valores de la esperanza de vida al nacer.

? La presente investigacion se realiza en el marco del Proyecto de Investigacion “Tendencias y desafios en las ciudades
medias. Efectos dinamizadores. Procesos sociodemograficos y territorializacion de las acciones en la ciudad de Bahia
Blanca”, que se desarrolla en el Departamento de Geografia y Turismo, financiado por la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad Nacional del Sur.



La investigacion del envejecimiento se relaciona tanto con sus aspectos cuantitativos y cambios en
la estructura de edades, como con las dimensiones sociales y economicas del proceso. Desde la
perspectiva de Canales (2001:511) “el envejecimiento, como proceso demogréafico y proceso social,
implica una reformulacion de los ejes sobre los cuales ha transcurrido el discurso demografico. En
particular, implica pasar de una preocupacion por la dinamica del crecimiento, a una preocupacion
por la estructura demografica; en particular por la estructuracion social de las diferencias
demogréficas. ”

Carmen Mir6 (2003:21) sefiala que, en general, nuestras sociedades no parecen haberse percatado
de la magnitud y seriedad de los problemas que el proceso de envejecimiento demografico les
plantea, en términos del creciente aumento de los adultos mayores.

Este proceso constituye uno de los temas centrales del desarrollo social del presente siglo, porque
implica importantes cambios sociales, econdmicos, culturales y politico. Es significativo el tema
central del Afo Internacional de las Personas de Edad (1999) “Hacia una sociedad de todas las
edades”, asi como sus cuatro dimensiones- situacion de las personas de edad, desarrollo
permanente, relaciones multigeneracionales y desarrollo y envejecimiento de la poblacion. “La
nocion misma de una “sociedad para todas las edades” refleja una inquietud por lograr que estén
integrados todos los grupos etarios. En este sentido, cabe tener presente que muchos de los aspectos
de equidad que se refieren a las personas de edad también son pertinentes al resto de la sociedad.”
(CEPAL, 1997:16).

En las sociedades actuales hay dos hechos que llaman poderosamente la atencion en torno al tema
del envejecimiento: “...las personas viven en promedio mas afios que antes y hay un importante
crecimiento en el nimero de personas en edades avanzadas. Estos dos aspectos constituyen
conceptos diferentes aunque relacionados. EI primero es la prolongacion de la vida de los
individuos; el segundo corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que generalmente se
expresa en un aumento en la proporcion de personas mayores...” (Chackiel, 2000:9). Laslett indica
como un rasgo de este proceso la presencia de una formacién familiar en la que coexisten varias
generaciones con un nimero reducido de miembros de cada generacion (bean-pole family) (Laslett,
1997:1807). De alli que el envejecimiento demografico se define como un aumento de la
proporcion de personas de edad con respecto a la poblacion total, concepto distinto al de
envejecimiento de una persona, que aumenta en funcion del tiempo. En términos cronoldgicos, las
poblaciones pueden envejecer o rejuvenecer segun como varien las proporciones de los diferentes
grupos de edad. Sin embargo, las tendencias observadas en las Gltimas décadas parecen indicar un
progresivo envejecimiento de la poblacidn, si no ocurren cambios sustanciales hacia un incremento
de la fecundidad, hecho poco probable en las condiciones actuales. Indica Canales que “...el
envejecimiento refiere a nuevos sentidos y significados de la ‘dindmica demogréafica’. Como
régimen demografico, su especificidad se construye de un modo distinto, no a partir de la dinamica
de los ‘componentes’, sino con base en estructuras sociales y demogréaficas de diferenciacion
social.”(Op.cit.:516).

El estudio del proceso de envejecimiento plantea también desafios tedrico-metodoldgicos, pues “no
existe un Unico paradigma de la vejez y el envejecimiento: la vejez alude a una realidad



multifacética atravesada no sélo por el paso del calendario, sino también por aspectos fisioldgicos,
sociales y culturales.” (CELADE, 2006:14).

Bertranou (2008:51) establece las siguientes expresiones del envejecimiento:

« envejecimiento demografico, consiste en el incremento de la proporcion de personas mayores en
la poblacion total.

* envejecimiento doméstico, que consiste en el aumento de la proporcion de personas mayores en
los hogares, que también puede medirse a través del promedio de adultos mayores por hogar.

* envejecimiento individual, incremento de la edad cronoldgica de las personas, vinculado al
aumento de la esperanza de vida. La incidencia e interpretacion depende del contexto sociocultural
y de las caracteristicas personales.

Es preciso establecer una distincion entre el envejecimiento bioldgico, que guarda estrecha relacion
con la edad cronoldgica, y los conceptos sociales de envejecimiento. En palabras de Chackiel,
conceptualmente el envejecimiento bioldgico como proceso irreversible, considera “...vieja a la
persona que esté en la etapa final de la misma, en la que dicho proceso se hace més acelerado y va
comprometiendo las facultades fisicas y mentales. Desde un punto de vista sociodemografico y
juridico-laboral se considera que la vejez comienza a partir de cierta edad o, mejor dicho, de un
cumpleafios especifico...” (Op.cit: 9-10). Este umbral resulta arbitrario y no puede contemplar la
multidimensionalidad de un estado que depende de muchos factores.

La edad social refleja los efectos de las normas que rigen los comportamientos de los individuos,
como las que regulan la jubilacién, y los estructurales referidos a las posibilidades de insercion y
participacion en las diversas esferas sociales. También se distingue una edad subjetiva que depende
de la apreciacion social y de la percepcion y experiencia individual. “La edad subjetiva apunta al
envejecimiento sicologico y a la forma en que el individuo enfrenta y resuelve los conflictos
derivados de los trastornos vinculados al avance de la edad biologica.”(CEPAL, 1997:16)

Por lo tanto es preciso tomar en consideracion las diversas nociones que varian en relacion al
contexto espacio-temporal para establecer, con mayor propiedad, el umbral de envejecimiento
(Chackiel, 2000, Del Popolo, 2001, Villa y Rivadeneira, 2000).

Laslett hace referencia a los rasgos que caracterizan a las cuatro grandes etapas en el ciclo de vida:
una “primera edad” relacionada con la juventud, la dependencia, la educacion y la
maduracion/crecimiento; la “segunda edad” de la madurez, de los ingresos y las responsabilidades;
para arribar a la “tercera edad” de logros y realizacion personal, la culminacion de la vida
individual, como tienden a denominarla los méas entusiastas; una tercera edad que lleva y termina,
para algunas personas solamente, en la “cuarta edad” de dependencia y decrepitud. Lo que se
sefiala como una barbaridad es tomar la cuarta edad con estas caracteristicas y llamarla con el titulo
de vejez (old age) y aplicarla a todas las personas después de la vida activa.

Considerando entonces la “tercera edad”, el término no seria entonces sinbnimo de “vejez”, sino
que solo refiere a una etapa especifica de esa condicion. Chackiel expresa que con este término se
trata de “...describir aquella etapa de la vejez en que las personas son relativamente autonomas,
activas y socialmente integradas...” (Op. cit.:10).



Laslett destaca el surgimiento de la “tercera edad” como el hecho demogréafico y econdmico mas
importante e interesante como consecuencia de este cambio secular. “Es la emergencia de la
“tercera edad” que es la indicada respuesta social y cultural a la transformacion por el
envejecimiento, es mas, también la respuesta politica, aunque no me aventurare en ese campo aqui”
(1997:1808).

Por lo tanto, es importante tomar en consideracion que, de acuerdo con Canales, “La edad es una
construccidn social que con base en determinadas relaciones define una divisién social del trabajo,
del poder y las responsabilidades entre los distintos individuos de una poblacion. El envejecimiento
biolégico es asi sobredeterminado por el envejecimiento social en un proceso en que los
significados de las distintas edades o etapas del ciclo vital de un individuo son construidos
socialmente y en forma diferenciada.” (Op.cit.:504)

La vejez trae transformaciones personales, en las condiciones fisicas, independencia econémica y
funcional, modificacion en los roles familiares, participacién en el mercado laboral, el uso del
tiempo libre, etc... (Villay Rivadeneira, 1999). No se puede obviar el hecho de que edad avanzada y
vejez no significan necesariamente lo mismo. La edad cronolégica no admite ambigtiedades; sin
embargo, no sucede lo mismo con la condicion de vejez, cuyo significado ha variado y
probablemente seguira transformandose en el tiempo (Aranibar, 2001). “Existe consenso en que la
relacion entre la edad y el envejecimiento no es directa ni causal, pues el factor clave no es la
cantidad de afos vividos sino la calidad de esa vida” (CEPAL, 1997:15).

En cuanto a la vulnerabilidad social, puede definirse a partir de la carencia de activos de las
personas y los hogares, como componentes de los denominados capital fisico, capital social y
capital humano (Katzman, 2000).

Desde mediados de los afios noventa se observa un creciente interés por este concepto, tanto desde
la investigacion social como en la formulacion e implementacion de politicas relacionadas con la
pobreza en diversos paises de la region, en particular en investigaciones pioneras vinculadas con
organismos internacionales como Naciones Unidas, Banco Interamericano de Desarrollo, Banco
Mundial.

Sefiala Rodriguez (2001) que la nocién de vulnerabilidad ha superado ampliamente la delimitacion
inicial establecida en “asset/vulnerability framework”. Se la ha empleado como un componente de
creciente importancia dentro del complejo de desventajas sociales y demograficas de la poblacion
(Rodriguez, 2000). Se la ha considerado como el rasgo negativo méas relevante del modelo de
desarrollo basado en la liberalizacion y apertura econdmica, asi como reflejo de la gran cantidad de
movimientos de entrada y de salida a la condicién de pobreza (CEPAL, 2000), entre otras,
intentando vincular la situacion microsocial (activos de diversa naturaleza de los hogares) con la
esfera macrosocial (la estructura de oportunidades disponible para los hogares y sus miembros).

El concepto de vulnerabilidad se utiliza para referirse a grupos especificos de la poblacion. De alli
que surgen diversas denominaciones como vulnerabilidad social, vulnerabilidad demogréfica y
vulnerabilidad socio-demogréfica. Se aplica, en primer lugar, para identificar grupos que se hallan
en situacion de “riesgo social’; es decir, compuestos por individuos que debido a diversos factores
propios de su ambiente doméstico o comunitario, se hallan en situacion de riesgo (delincuencia,



drogadiccion, agresividad, desnutricion, deficiencia escolar, maltrato familiar, etc..). En segundo
lugar, la expresion se utiliza para referirse a los grupos de individuos que por su conducta tienen
maés probabilidad de sufrir un acto dafiino. Por ultimo, el tercer uso y quizés el méas frecuente, se
refiere a la identificacion de colectivos que comparten algun atributo comun (edad, sexo,
localizacion territorial, etc.).

En el &mbito de la poblacion y el desarrollo, la vulnerabilidad es entendida como una combinacion
de riesgos que entrafian dificultades en la capacidad de respuesta y adaptacion tanto de individuos,
hogares y como de comunidades. De este modo, desde la perspectiva de la Division de Poblacion de
la Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL-CELADE), la vulnerabilidad
socio-demografica es entendida como “..un sindrome en el que se conjugan eventos
sociodemograficos potencialmente adversos (riesgos), incapacidad para responder a la
materializacion del riesgo e inhabilidad para adaptarse activamente al nuevo cuadro generado por
esta materializacion...” (CEPAL, 2002:7).

La directa relacion con la nocién de pobreza y, en particular, de su medicién basada en los ingresos
monetarios de los hogares, ha sido probablemente el principal estimulo para el desarrollo de los
enfoques de vulnerabilidad. La condicion de pobreza por ingresos resulta de la carencia de activos
como patrimonio fisico, ahorro financiero, capital social y hasta algunas pautas de comportamiento,
entre otras. De esta manera, la falta de activos, su devaluacion o la inhabilidad para mejorarlos,
configuran el signo distintivo de la vulnerabilidad frente a dos riesgos sociales de importancia
capital: la pobreza y la movilidad econdmica descendente (CEPAL, Op. Cit.). En este contexto, la
vulnerabilidad adquiere contenido especifico, puesto que acota esos dos riesgos ante los cuales tanto
comunidades, como hogares y personas son vulnerables.

Rodriguez (2002) plantea a la vulnerabilidad como exposicion a riesgos, mas incapacidad para
enfrentarlos, més inhabilidad para adaptarse activamente. Ruben Kaztman define el concepto como
la “...incapacidad de una persona u hogar para aprovechar sus oportunidades disponibles para
mejorar su situacion de bienestar o impedir su deterioro...” (Kaztman, 2000:8-13).

Para el desarrollo de este trabajo y de acuerdo con Busso y Katzman, se parte de considerar que la
nocion de vulnerabilidad social tiene como potencialidad contribuir a “...identificar individuos,
hogares y comunidades que por su menor dotacién de activos y diversificacion de estrategias tienen
menor capacidad de respuesta y resilencia, por lo tanto por situacion de desventaja social estan
expuestos a mayores riesgos por alteraciones significativas en los planos sociales, politicos y
econdmicos que afectan sus condiciones de vida y la capacidad de habilitarse por sus propios
medios o0 por ayuda externa...” (Busso, 2005:16-17).

El nivel de vulnerabilidad de un hogar dependera entonces de la posesion o el control de activos, de
los recursos necesarios para el aprovechamiento y la satisfaccion de las oportunidades que le brinda
el medio en el cual se desenvuelve (Kaztman y otros, 1999:20).

Los activos son definidos como “...el conjunto de recursos, materiales e inmateriales, sobre los
cuales los individuos y los hogares poseen control, y cuya movilizacion permite mejorar su
situacion de bienestar, evitar el deterioro de sus condiciones de vida o bien, disminuir su
vulnerabilidad. Si bien los recursos que manejan las personas y los hogares son multiples, desde el
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punto de vista de este enfoque, s6lo aquéllos que permiten el aprovechamiento de las estructuras de
oportunidades del Estado, del mercado y de la comunidad se constituyen en activos...” (Kaztman,
2000:30).

Calidad de vida, autopercepcion de la salud y funcionalidad

El concepto de calidad de vida viene siendo ampliamente utilizado, en las Ultimas décadas, en
diversas disciplinas sociales asi como en la planificacion y las politicas sociales, centrado en el
estudio de complejos problemas sociales, econémicos, territoriales, ambientales; también se esta
aplicando en relacion al envejecimiento. “...La calidad de vida en la vejez es un asunto
trascendental que afecta no so6lo a las personas mayores, sino también a sus familias y al conjunto
de la sociedad...”. (CELADE, 2006:15).

La calidad de vida de los adultos mayores estd asociada con factores sociales, economicos y
afectivos, que influyen sobre su posibilidad de enfrentar la vejez en forma sana y afectiva. Asi, sus
principales problemas se vinculan con la falta de dinero y el estado de soledad que deben enfrentar
(Ramirez, 2003).

Existen muchos conceptos involucrados con “calidad de vida”. Directamente vinculados con esta y
en palabras de Sanchez Gavito (2000:21) “...la salud es la capacidad de satisfacer las necesidades
sentidas y la aspiracion a una mejor calidad de vida. La funcionalidad es la capacidad para
desempefiar las actividades cotidianas necesarias para mantener una existencia independiente a
pesar de padecer una o varias enfermedades...”.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud en su declaracion de principios de 1948 definio el
concepto de salud como “...el completo bienestar fisico, mental y social, y no Gnicamente la
ausencia de enfermedad o invalidez...” (OMS, 1990:29), enfatizando que la salud no es solo
patrimonio del cuerpo sino del individuo en su totalidad.

Al hablar de salud en adultos mayores, no podemos dejar de mencionar el concepto de
funcionalidad, reconocido por la OMS como el “...mejor indicador del efecto de la enfermedad en
el estilo de vida y nivel de independencia de la persona...” (Sanchez Gavito, 2000:22).

La valoracion funcional se divide en bésica e instrumental (también denominada intermedia). La
primera de ellas refiere a la posibilidad del adulto mayor de desplazarse por sus propios medios en
su cuarto o casa, realizar actividades de la vida cotidiana como alimentarse, moverse de un lugar a
otro en el hogar, bafiarse o simplemente vestirse. Por el otro, la funcionalidad instrumental refiere a
la realizacion de actividades de mayor complejidad como el uso del dinero, actividades laborales,
efectuar compras, conducir, cocinar, necesarias para llevar adelante una vida independiente
(Sanchez Gavito, 2000:23). En este ultimo grupo se encuentran la mayor parte de adultos mayores.
Otro concepto que no debe dejar de mencionarse es el de autonomia del individuo.

En sintesis, esta situacion generaria un estado ciclico, es decir, a mayor salud de la persona, mejoran
sus condiciones de calidad de vida, esto a su vez genera un estado de plena autonomia del individuo
y funcionalidad (independencia de la persona) (Op.cit:23).

El estado de salud y las enfermedades como caracteristicas basicas de la vejez, la forma y la
magnitud de las diversas anomalias asi como sus consecuencias, se interpretan de manera distinta



dependiendo de cada individuo, los roles que han desempefiado a lo largo de los afios, su entorno
socioeconémico, sus experiencias de salud y la propia percepcion que tiene de la propia vida (Ham
Chande, 2000).

El proceso de envejecimiento en Bahia Blanca

En el caso de la ciudad de Bahia Blanca, ciudad intermedia localizada en el sudoeste bonaerense
(figura 1), se evidencia el proceso de envejecimiento de la poblacion en la importancia creciente de
las personas de 65 afios y mas, tanto en términos absolutos como relativos, como se observa en los
datos correspondientes al Gltimo periodo intercensal 1991-2001. Se destaca el cambio mas reciente
ya que en el afio 1991, en Bahia Blanca, el total de personas de 65 afios y mas era de 29.414
efectivos y en el afio 2001 ese total se eleva a 35.719; en términos porcentuales, ese grupo
poblacional pasé de 10,8 % a 12,5 % para el partido de Bahia Blanca. Respecto a la ciudad, el peso
de adultos mayores paso de 28.301 en 1991 a 34.524 en 2001 (gréfico 1).

FIGURAN° 1
Localizacién de la Ciudad de Bahia Blanca
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de CNPHyV, INDEC, 2001.

Gréfico N° 1
Adultos mayores Partido y Ciudad de Bahia Blanca 1991-2001
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Fuente: INDEC, Censos nacionales de poblacién 1991- 2001.



El envejecimiento demogréafico es un indicador que permite apreciar el desarrollo de la transicién
epidemioldgica, ya que esta supone un cambio en el predominio de las causas de muerte. En este
sentido, el crecimiento de la proporcion de poblacion mayor de 65 afios y mas indica ademas una
preponderancia de la morbilidad sobre la mortalidad.

Las principales caracteristicas que distinguen la dindmica demografica del Partido de Bahia Blanca,
durante el periodo comprendido entre 1990-2009 (grafico 2), pueden resumirse en el descenso
sostenido en el ritmo de crecimiento vegetativo de la poblacion bahiense. Esta desaceleracion del
ritmo de crecimiento es resultado del avance en el proceso de transicion que trae aparejado un
descenso del crecimiento vegetativo o natural como consecuencia de la caida de las tasas de
natalidad y mortalidad.

La tasa bruta de natalidad (TBN) disminuye en forma suave pero continua a lo largo del periodo de
analisis. Ambos indicadores (TBN y TBM) siguen una trayectoria paralela y la distancia entre ellas
0 tasa de crecimiento vegetativo o natural (TCN) nunca es menor a 4,6 por mil (2003) o mayor del
10,9 por mil en 1990; aunque muestra una tendencia declinante en el mediano plazo. Este descenso
de las tasas de mortalidad para el Partido de Bahia Blanca, es en parte consecuencia de los avances
en las condiciones de vida de la poblacion, a partir de la implementacién de politicas sanitarias y
médicas y del aumento sostenido de la esperanza de vida. En sintesis, podemos expresar que Bahia
Blanca se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica.

Grafico N° 2

TRANSICION DEMOGRAFICA
PARTIDO DE BAHIA BLANCA 1990-2009
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Fuente: elaboracion propia, sobre la base de Estadisticas Vitales, Departamento de Informaciones, Direccién Provincial
de Estadistica, Provincia de Buenos Aires, 1990-2009°,

Al hablar de los adultos mayores, suele diferenciarse a la “tercera edad”, entre 65 a 79 afios de edad,
etapa en la cual las personas adultas mayores son relativamente autonomas y activas. Con una
“cuarta edad” (80 afios y mas), etapa en la que las personas mayores se hacen mas dependientes y
en la cual el deterioro de su salud se hace cada vez mas evidente. Esta clasificacion es muy relativa,
ya que varia de acuerdo a las condiciones socioeconomicas de las personas y los hogares. Dentro de

® Se agradece especialmente a la Sra. Miriam Grozanick y Silvia Tomas de la Direccién Provincial de Estadistica de
Buenos Aires por la informacion aportada.
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estos dos grupos de edad, a medida que avanza el proceso de envejecimiento de la poblacién, gana
en importancia relativa el grupo de 80 y mas (Prieto y Formiga, 2009, Formiga y Prieto, 2010).

La poblacién adulta mayor comprendida en el grupo de 80 afios y mas, tiene en este periodo un
crecimiento muy significativo para la localidad bahiense, tal como se muestra en el grafico 3, pasé
de 4.882 a 8.069 adultos de 80 afios y mas en 2001. El peso porcentual de 1,9% a 2,9% de este
grupo sobre la poblacion total, muestra claramente el aumento de la esperanza de vida y del
numero de dependientes sobre la poblacién activa.

Gréfico N° 3
Cambio en los distintos grupos de edad.
Adultos mayores localidad de Bahia Blanca 1991-2001
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Respecto a su distribucion espacial se observan diferencias significativas en los pesos relativos de
los adultos mayores en el total de poblacién de los radios, que se corresponde con el patron tipico
urbano donde las mayores proporciones de este grupo etario se concentran en las areas centrales.
Para el afio 2001 (figura 2), se observa una mayor distribucion de los adultos mayores en el ambito
urbano que se expresa en las diferencias en los valores extremos y en una mayor proporcién de
radios comprendidos en las dos clases superiores. En este caso también los valores mas bajos y que,
en general, representan cantidades reducidas de personas mayores, se localizan hacia la periferia.
Los mayores valores (entre 22,5 a 33,6%) se concentran, como se puede observar en la figura 2, en
el microcentro y radios contiguos. Se agregan algunas areas del macrocentro de la ciudad, a las que
se le agregan algunos barrios de antiguo poblamiento, como Comahue (hacia el norte), Pacifico y
Villa Mitre (hacia sudeste). Las mayores concentraciones de adultos mayores en el centro estan en
relacion con la mayor accesibilidad a los diversos bienes y servicios, lo que incide en
desplazamientos de corta distancia y menor demanda de transporte. La proporcion de adultos
mayores por radio disminuye progresivamente desde el centro de la ciudad hacia la periferia, donde
se conforma una amplia corona con los valores minimos, que oscilan entre un 2,1 a 6,6 por ciento
de personas mayores por radio censal.

En estos espacios de borde, donde predomina la trama mas abierta, tanto en los barrios residenciales
del norte y este, de mayor prestigio y con nuevos formatos tipo barrio cerrado y country club, como
en las areas de habitat popular del sur y oeste, donde se localiza una gran proporcion de
asentamientos carenciados, predominan las familias de parejas mas joévenes y nifios.
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Figura N° 2
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Fuente: elaboracion propia, sobre la base de CNPHyV, INDEC 2001.

Valoracion de la Salud

Como insumo para la investigacion se elabord una encuesta sobre las condiciones de vida de los
adultos mayores en la localidad de Bahia Blanca, al estilo de la encuesta SABE*, que se aplica a una
muestra de adultos mayores de 65 afios y mas, entre los meses de junio a agosto del corriente afio.
Se present0 la investigacion y la encuesta a funcionarios de PAMI y la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Bahia Blanca, quienes se interesaron en los resultados a obtener y brindaron su
apoyo para la aplicacion de las encuestas, en sus oficinas.

El operativo se realiza en diferentes barrios y centros de jubilados de la ciudad, con el objeto de
cubrir la mayor parte de los barrios de la planta urbana. Asimismo, se conté con la colaboracion de
centros de jubilados, PAMI barriales y salas méedicas para obtener una amplia distribucion.

La muestra fue calculada empleando el software OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health- Version 2.3.1)° y el procesamiento sera efectuado con el software SPSS

* La Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) investiga las condiciones de salud de los adultos
mayores, en las principales zonas urbanas de siete paises en América Latina y el Caribe. En el conjunto se destacan:
Argentina, Barbados, Brasil, Cuba, Chile, México y Uruguay. El universo de estudio fue la poblacion mayor de 60 afios
y mas, residente en hogares privados de residencia permanente en cada una de las ciudades seleccionadas para su
aplicacion (Albala et.al, 2005). La informacion refiere a condiciones de salud y limitaciones funcionales de los adultos
mayores. A ello se agregan cuestiones vinculadas con algunas medidas fisicas, cognitivas, uso y acceso a servicios,
arreglos domiciliarios, participacion laboral, transferencias inter-generacionales, ingresos, pensiones y bienestar general
del adulto mayor (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001). Las ciudades incluidas en el estudio representan
diferentes etapas del envejecimiento en la region. En un primer grupo se incluyen cuatro ciudades, entre ellas Buenos
Aires (Argentina), Bridgetown (Barbados), La Habana (Cuba) y Montevideo en Uruguay. Por su parte, el segundo
grupo de ciudades se encuentran en una situacion menos avanzada: Santiago de Chile (Chile), México D.F y San Pablo
(Brasil) (Albala, Lebrao, Diaz, Ham-Chande, Hennis y Palloni, 2005:307-308).

% Software con licencia libre, disponible en http://www.openepi.com/OE2.3/Menu/OpenEpiMenu.htm.
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17(Statistical Package for the Social Sciences). Este programa, desarrollado por la Universidad de
Chicago, es uno de los mas difundidos en el ambito de las ciencias sociales.

La unidad de andlisis es la persona, es decir, adulto mayor de 65 afios y mas.

El formulario de relevamiento (tabla 1) consta de varios apartados, en el que se destacan en
términos generales, aquellos vinculados con caracteristicas sociodemogréficas y aquellas vinculadas
con aspectos de la calidad de vida, apoyo social, acceso a servicios y atencion obra social, ingresos,
participacion social de los adultos y autopercepcion de los adultos mayores respecto a su estado de
salud general.

Una caracteristica de la aplicacion de la encuesta, es su “autoadministracion” por parte del adulto
mayor, lo que ha llevado a la simpleza en la formulacion/redaccion de las preguntas.

Se complementa su analisis sobre la base de informacion censal y cartografia temética elaborada
con Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG).

TABLA N° |

Encuesta “Condiciones de Vida de Adultos Mayores”
Socio-demograficas -Sexo
-Edad
-Barrio donde vive (localizacion geografica)
-Lugar de nacimiento (ciudad, provincia)
-Donde vivia en junio de 2006?
-Maximo nivel educativo alcanzado
-Situacion conyugal (casado/a, unido/a, viudo/a, divorciado/a, soltero/a)
-Habita en (vivienda propia, alquilada, de un familiar o pariente, de un no
pariente, geriatrico o residencia para personas mayores, otra situacion)
-¢Con quién vive uds?
-¢ Total de personas con las que convive?
-¢ Total de personas que aportan ingresos mensualmente en el hogar?

Uso y acceso a Servicios Obra Social
-¢Qué cobertura de salud tiene?

Consultas Médicas

-¢Realizé consultas médicas en el Gltimo afio?

-No realiz6 consultas médicas por: costo de la consulta, costo del transporte,
dificultad o falta de transporte, atencidn deficiente, tiempo de espera para
ser atendido, no la necesitd

-Si realizd la consulta médica: malestar o problema de salud, sufrié un
accidente, esta enfermo o para control de salud sin estar enfermo

-Tiempo de espera en dias y horas hasta que fue atendido

Consultas médicas en Hospitales Publicos

-Realiza consultas medicas en hospitales publicos: siempre, frecuentemente,
solo a veces 0 nunca

-¢Qué servicios utiliza?
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-¢Qué habria que mejorar?
-¢Qué falta en este servicio o0 servicios?

Consultas médicas en Unidades Sanitarias

-¢Ha concurrida s6lo una vez, mas de una vez, no ha concurrido, no conoce
su localizacion?

-Tipo de servicio que utiliza en la sala médica o unidad sanitaria

-Problemas con la sala médica o unidad sanitaria

Medicamentos

-En la ultima consulta recibié medicamentos: no le recetaron, recibié todos
gratis, recibié algunos gratis, los adquirié con descuentos de la obra social,
prepaga 0 mutual, los adquirié por su cuenta propia sin descuentos o no
pudo comprarlos

-Si no pudo comprarlos fue por: el medicamento era caro, no lo cubria la
obra social, no tenia transporte para ir a comprarlo, no estaba disponible,
otra razon.

En relacién a Obra Social PAMI

-Cuenta con cobertura de PAMI

-Dispone de una oficina PAMI cercana a su domicilio

-¢Ha concurrido o concurre en alguna ocasién a dicha oficina para realizar
tramites?

-Tipo de trdmites que ha realizado en dicha oficina?

-Problemas en la realizacion de tramites

Caracteristicas econémicas

-Recibe ingresos por: trabajo actual remunerado, jubilacion, pensién, ayuda
de familiares dentro del pais, desde otro pais, alquiler/renta, subsidio de
bienestar social, otro.

-Situacion socio-econdmica por mes: hasta 1.400 pesos por mes, mas de
1.400 pesos por mes, no recibe jubilacidn/pension ni otros ingresos.
-Necesita ayuda o recibe ayuda econémica: no necesita, de familiares o
vecinos, ayuda a domicilio formal o voluntaria, necesita cuidados
permanentes que no son dados.

Estado de salud general

-Autopercepcion del estado de salud: excelente, muy bueno, bueno, regular,
mala, no sabe/no esta seguro
-Padece de enfermedades cronicas: si - no

Participacion social

-Desarrolla actividades fuera de su domicilio, s6lo se relaciona con la
familia y vecinos, sélo con la familia, no sale de su domicilio ni recibe
visitas, no sale de su domicilio pero recibe visitas de su familia una vez por
semana

-Tipo de participacion/actividades que realiza (asociaciones sociales o
comunitarias, asociaciones profesionales, ceremonias religiosas, juegos de
interior, actividades deportivas, culturales, realiza cursos, visitar o juntarse
con amigos, otras

Condicién de actividad

-Jubilado, trabaja, busca empleo, no trabaja ni es jubilado

Fuente: elaboracion propia, encuesta “Condiciones de vida de adultos mayores en Bahia Blanca, 2011”.
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Accesibilidad a servicios y atencién de la salud del adulto mayor

La ciudad es un sistema gigantesco de recursos, la mayoria construidos por el hombre, localizados
territorialmente y por lo tanto "...su disponibilidad depende de la accesibilidad y la proximidad.
Asi, pues, el sistema urbano contiene una distribucion geografica de recursos creados de una gran
importancia econdmica, social, psicologica y simbdlica... "(Harvey, 1985:66).

En este sentido, se agregan como aspectos importantes que hacen a la vulnerabilidad y la calidad de
vida de los adultos mayores, la accesibilidad a servicios, en especial las vinculadas directamente
con la salud y que atienden a la poblacion que no cuenta con cobertura social o0 medica asistencial.
Se consideran aquellas que presentan una mayor frecuencia de utilizacion y de requerimiento. De
esta manera se pueden establecer las condiciones de accesibilidad para obtener estos servicios por
parte de los adultos mayores. Cabe aclarar que implica un concepto amplio de accesibilidad, ya que
ademas de la distancia fisica es necesario e importante considerar la calidad/nivel del servicio al que
se accede, tipo de transporte disponible, costo del servicio y/o del transporte, tiempo para obtener el
servicio (Formiga y Prieto, 2009).

Es frecuente que la demanda de prestaciones en hospitales publicos y oficinas de PAMI (Obra
Social para la Tercera Edad del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados), para la obtencién de los servicios de mayor especializacion, suele implicar obtener
turnos con una espera de varios dias/meses. En este sentido, desde el mes de mayo de 2009, se
abrieron ademas oficinas de atencion a los afiliados de PAMI en los hospitales Espafiol, Italiano y
Felipe Glassman.

Respecto de la atencién en salud, corresponde a las unidades sanitarias®, centros de salud y
hospitales publicos, de acceso gratuito, a lo que se agrega la atencion de afiliados a la obra social de
mayor cobertura en ingresos bajos, que es PAMI.

Dentro de las actividades, se tomo en consideracion el acceso a las oficinas de PAMI, donde se
realizan los tramites para la obtencién de beneficios especiales.

Para este trabajo se toman en consideracion la distribucion de dos tipos de servicios de salud:

« Las unidades periféricas que prestan servicios de menor complejidad, a cargo del Municipio,
gue corresponden a unidades sanitarias y centros de salud. Aunque no todas cuentan con las
mismas especialidades y también varia la cantidad, en general ofrecen atencion de clinica
general, pediatria, ginecologia, odontologia y psicologia. Los centros de salud son los que
disponen de mayor namero de servicio y guardia de 24 horas.

« Los hospitales publicos, con consultorios externos e internacion, cuentan con servicios
especializados y un elevado nivel de prestacion.

Si bien se observa una amplia distribucion de estas unidades de menor complejidad, que hace
accesible la cobertura a practicamente todos los barrios, un déficit importante en la accesibilidad a

® 47 unidades sanitarias/salas médicas distribuidas geograficamente en diferentes barrios de la ciudad.
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esta prestacion se detecta en la periferia, donde se localizan asentamientos carenciados como Stella
Maris y 9 de Noviembre, en particular en los sectores noroeste y este.

Para los servicios publicos de mayor complejidad, se dispone de 2 hospitales muy bien equipados.
Uno depende del nivel provincial y el otro del municipal. Se puede destacar el alto nivel de los
servicios en ambas instituciones, tanto para la poblacion bahiense como la de una importante area
de influencia regional. Respecto a la distribucion de estos hospitales (figura 3), se puede acotar que
no tienen una adecuada accesibilidad, en especial para la poblacion de escasos recursos localizada
en los sectores oeste y sur de la periferia urbana.

Dado que los adultos mayores requieren justamente de servicios médicos especializados y tienen
una mayor probabilidad de requerir servicios quirargicos, se observa que no hay una adecuada
accesibilidad para los adultos mayores que habitan las areas de mayor vulnerabilidad, excepto para
la poblacion que habita en los sectores marginales del este de la ciudad. Ademés de las distancias
lineales que alcanzan a 6 km, hay que agregar las dificultades en el transporte colectivo de
pasajeros, ya que en general no hay una conexion directa y se requiere un cambio de linea en el
sector céntrico, con su incidencia en tiempo, costo y movilidad.

Un cambio significativo se ha logrado desde principios de marzo de 2009, con la habilitacion de
oficinas de PAMI que responden al programa “PAMI en los barrios”, que se orienta a la
descentralizacion de sus servicios y establece una situacion méas ventajosa. En particular, es preciso
sefialar la localizacién de oficinas en el sector periférico y marginal del oeste y sur de la ciudad, que
facilita el acceso para los tramites que antes sélo se realizaban en las oficinas centrales.

En el diario local’ se anunciaba el inicio de este nuevo programa con el titulo “Pami esta en marcha
por los barrios” indicando que, con la apertura de las oficinas en Villa Nocito, Moresino, Villa
Mitre, Estomba, White y otras dos en localidades préximas, no seria imprescindible llegar hasta la
oficina central. Se evidencia el problema de accesibilidad e informacion al indicar que “...con la
premisa de captar a la poblacion afiliada que no llega a usar los beneficios de la obra social...”, el
director ejecutivo del Pami regional, Diego Palomo, lanz6 el Programa Pami en los Barrios.

El reconocimiento institucional de la problemética planteada se manifiesta cuando el funcionario
puntualizo: "...Este programa complementa un primer paso, dado semanas atras, el que consistio en
la capacitacion de adultos mayores para atender los centros de informes del Pami que funcionan en
las agrupaciones de jubilados, a fin de llegar a la poblacién méas vulnerable...".

Se indica en la nota que las oficinas se abren en puntos estratégicos, por el nimero de afiliados y el
grado de vulnerabilidad y necesidad, que seran atendidas por un empleado administrativo. En las
mismas sera posible realizar trdmites, sin tener que recurrir a la sede del centro de la ciudad, asi
como se podra detectar y asistir a los adultos mayores con vulnerabilidad social y sanitaria,
mediante la implementacion de encuestas, valorizacion del riesgo y visitas domiciliarias. El
funcionario manifiesta que es fundamental las mejoras que implementé el Pami, en calidad y
cantidad de prestaciones, y qué estos lleguen al que mas los necesita.

7 La Nueva Provincia, 8 de marzo de 2009.
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Figura N° 3
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Fuente: elaboracion propia sobre la base informacién aportada por PAMI y Secretaria de Salud de MBB, 2011

Si bien todavia se encuentra una importante proporcion de los adultos mayores con dificultades en
la accesibilidad a este servicio, es preciso destacar que las primeras acciones estan orientadas a
satisfacer necesidades en las areas mas carenciadas de la ciudad.

Oferta de actividades socioculturales para los adultos mayores

Como parte importante de los aspectos que inciden en el estado de salud de los integrantes de grupo
etareo se consideran las socioculturales. En este sentido, un relevamiento de la oferta existente en la
ciudad muestra que se ha incrementado y diversificado en los Gltimos afios. Comprende tanto
actividades culturales (cine, conferencias, presentaciones, muestras, etc.) como de formacion
(cursos de distinto tipo, talleres), entretenimiento (ajedrez, costura, tejido, colonias de verano) y
para mantener y mejorar la aptitud fisica (natacion, gimnasia, gimnasia acuatica, yoga). Se agregan
ademas, diversos programas destinados a la prevencion y rehabilitacion del cardiaco, plan y
tratamiento del control de la obesidad, intervenciones ludico-terapéuticas en el ambito hospitalario,
abordaje integral del adulto mayor, situacion especial de veteranos de Malvinas y diversas jornadas
especiales que se realizan a lo largo del afio.

Estas actividades son desarrolladas, en su mayor parte, en diferentes lugares/instituciones ubicados
en el centro de la ciudad, aunque en los Gltimos afios se observa la tendencia a incorporar una
mayor oferta en diversos barrios de la ciudad.

En primer lugar, y por la amplia demanda que generan, son de destacar los cursos ofrecidos en la
Universidad Nacional del Sur por un convenio con PAMI, denominado “PAMI en la Universidad”.
Estos cursos en general con régimen cuatrimestral, son ofrecidos a todos los adultos mayores, no
solo a los afiliados PAMI, y registran un alto nimero de inscriptos. Cabe destacar que la mayor
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demanda insatisfecha se registra en los cursos de computacién, particularmente de inicio. En este
caso, debido a que se establece un cupo por la necesidad de disponer de equipos de computacion
para el aprendizaje individualizado. Ademés del mencionado, los cursos se orientan a Filosofia,
Historia, Letras, Problematicas socio-politicas, Derecho, Psicologia comunitaria y social, Juegos de
ingenio y origami, Fotografia, Jardineria, Huerta Grande, Fitness mental, Internet, Turismo y salud,
Ciudadano y consumidor.
Cabe destacar que a partir del segundo semestre de 2009, la UNS implement6 una carrera corta
para los adultos mayores denominada Diplomatura en “Promocion de Derechos, Participacion e
Inclusion del Adulto mayor”, la primera carrera universitaria en el pais destinadas a adultos
mayores.
Esta es una carrera a término, organizada para completar una cohorte. Las expectativas respecto al
interés en esta carrera fueron ampliamente superadas, por lo que se llevo a cabo una seleccion. Los
primeros graduados han completado sus estudios en el primer semestre de 2011.
Los objetivos que persigue la diplomatura son: liderar un proceso de cambio de vision de las
estructuras universitarias, generar un espacio que incluya a los adultos mayores para que se puedan
desarrollar sus potencialidades y capacitar en cuidado, proteccién, consejeria, promocion y
resolucion de conflictos.
En la Municipalidad de Bahia Blanca, se ha organizado una Division de Adultos Mayores que se
orienta a la organizacién de actividades para este grupo de la poblacion. Como meta principal, el
municipio sostiene “...elevar la calidad de vida del adulto mayor, constituyéndose en un
instrumento de eficacia, eficiencia, equidad y participacion, orientado a atender carencias,
demandas, necesidades y el derecho impostergable al protagonismo...” (MBB, 2011)®.
Entre sus objetivos se indican:
= Atencion directa de la poblacion mayor de 60 afios.
= Asesoramiento, orientacion o derivacién en relacion a la problemética que aflige a los
adultos mayores.
= Fomentar la participacion, el protagonismo, el aprendizaje y la convivencia a través de la
ejecucion de diferentes espacios grupales.
= Trabajar conjuntamente con otros organismos nacional, provincial y municipal relacionados
con este amplio sector social en la implementacién de programas preventivos y de
promocién estimulando la participacion y creatividad de los adultos mayores (MBB,
Division de Adultos Mayores, 2011).

Entre los Programas Sociales, orientados a adultos mayores de 60 afios se encuentran: SATE
(Sistema Alimentario Tercera Edad), Juegos Buenos Aires (tiene como objetivos afianzar el sentido
de integracion e identidad bonaerense en los destinatarios ofreciendo canales de expresion artisticas,
recreativas y deportivas que les permitan desarrollar su creatividad y potencialidad, favoreciendo
los habitos y la valoracion de un estilo de vida sano), Coro Municipal de Mayores en diferentes
barrios de la ciudad, talleres de tango, viernes de la tercera edad (se realizan diversas actividades

8 para mayor informacion consultar: http://www.bahiablanca.gov.ar/psociales/adultosmayores1.php.
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recreativas y sociales), Centro de Dia (se asiste a una poblacién aproximada de 20 adultos mayores
de 60 afios en diversas situaciones de vulnerabilidad. Se brinda asistencia alimentaria: desayuno,
almuerzo, merienda y vianda, traslado al centro de dia desde el domicilio, vestimenta, asistencia
médica y terapia ocupacional. A través del equipo técnico se trabaja con los beneficiarios y las
familias. Durante la semana se realizan diferentes talleres como educacidn fisica, talleres laborales,
taller de alfareria, artesanias, huerta organica, actividades recreativas), Programa de fortalecimiento
institucional “La experiencia cuenta”, Programa de fortalecimiento institucional “Cuidados
domiciliarios”, Capacitacion informatica, Reconocimiento a adultos mayores, Consejo Municipal de
Adultos Mayores (Concentrar el trabajo conjunto de todos los sectores comprometidos con los
adultos mayores, con participacion mayoritaria de los propios adultos mayores, en un ambito de
reflexion, concertacion y asesoramiento permanente; institucionalizar la colaboracién vy
participacion de los adultos mayores en la definicion, aplicacion y seguimiento de las politicas
publicas relacionadas con este sector, en estrecha colaboracion con los organismos del Estado;
asistencia, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores), Pensiones sociales y
emergencia en salud (brinda asesoramiento y tramitacion de Pensiones Sociales: se gestionan por
invalidez, vejez y menor discapacitado).

Por otro lado, la Cooperativa Obrera Limitada es otra institucion que estd desarrollando una
diversidad de actividades para los adultos mayores. En este caso en particular, se destaca la amplia
demanda a los cursos de gimnasia, para ambos sex0s y numerosos, que son muy requeridos y
siempre registran una lista en espera de vacantes. Ademas, ofrecen ciclos de cines con una nutrida
audiencia y diversas actividades culturales.

En los Centros de Jubilados, numerosos y con una amplia distribucién barrial®, hay una oferta
variada de actividades. En algunos predominan las de entretenimiento (truco, ajedrez, abuelas
cuenta cuentos, teatro), de aprendizaje (computacion, costura, tejido, cerdmica, filosofia y cine),
salud (gimnasia, nutricidn, yoga, taller de memoria) y realizacion de viajes turisticos a diferentes
puntos del pais.

Lo importante es destacar que todas estas actividades, ademas del objetivo especifico, tienen un
contenido relacional muy importante para los adultos mayores. Se convierten en lugares de
encuentro, donde se comparten intereses y donde se generan amistades.

En conversaciones entabladas sobre el tema con algunas personas de este grupo etareo se puso de
manifiesto la incidencia de participar en este tipo de actividades y sus efectos positivos sobre su
estado de salud y su autoestima, tanto en actividades informales como formales (cursos
universitarios).

Consideraciones finales

Es preciso sefialar la importancia que reviste el analisis de vulnerabilidad social y condiciones de
vida a escala local, a los fines de detectar las caracteristicas y las localizaciones geograficas tanto de
personas y hogares en este tipo de situacion. La formulacién de politicas focalizadas en los grupos

% Se localizan 56 Centros de Jubilados en diferentes barrios de la ciudad y dos federaciones (Federacién Regional del
Sur y Federacion Coordinadores del Sur).
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con mayores carencias requiere un acabado conocimiento (cuantificacion y caracterizacion) de la
poblacion afectada.

“...Lo comun es que el avance en la edad conlleve la fragilidad en la salud, los riesgos de
incapacidad, la pérdida de roles sociales y el retiro del trabajo. Estos factores en si mismos y en sus
necesarias interrelaciones terminan por imponer esa vuelta a la dependencia...” (Ham, 2000:666).
El retiro de la actividad laboral en general implica siempre una disminucién en los ingresos y, a la
vez, que implicara cambios en sus estilos de vida.

Maés que una edad fija que separe a los adultos mayores del resto de la poblacion, parece
conveniente establecer varios trayectos de transicion que contemplen las cualidades, condiciones,
habilidades y limitaciones de las personas en edades avanzadas. Ham ha intentado, desde el titulo
de su articulo, indicar que en la vejez comprende méas de un umbral. “La experiencia individual o
colectiva del envejecimiento tiene que ver con grados de desarrollo, posiciones econémicas, formas
culturales, &mbitos regionales, épocas y condiciones historicas, relaciones familiares, la manera en
que se es visto por los demas y la de verse uno mismo como parte de las actitudes psicolégicas
hacia el envejecimiento y sus manifestaciones” (2000:674). Y en estas consideraciones esta
implicita la vulnerabilidad de los adultos mayores, aun sin incluir los aspectos econémicos, en
cuanto a la dependencia en los requerimientos para la atencion de la salud (solicitud de turnos a
veces con horarios mas restringidos, autorizacion de recetas y estudios clinicos, procedimientos
quirurgicos, etc.).

El presente trabajo aborda, desde una perspectiva cualitativa, el analisis de la relacion entre
diversos indicadores referidos a condiciones de vida de adultos mayores y la autopercepcion de la
salud, a través de la implementacion de una encuesta demografica en diferentes barrios,
instituciones y unidades sanitarias en la ciudad de Bahia Blanca.

La aplicacién de la encuesta, con caracteristicas de “autogestion” por parte del adulto mayor, se
encuentra actualmente en plena implementacion en diferentes puntos de la ciudad. Si bien, no
contamos a la fecha con resultados parciales, se puede indicar en términos generales y de acuerdo a
las experiencias personales con los propios adultos mayores e informacion aportada por diversos
actores de gestion publica vinculados con la tematica del envejecimiento demografico en la ciudad,
que la utilizacion de los servicios de alta y baja complejidad se encuentra en estrecha relacion con la
cobertura de salud que poseen. No obstante ello, la ciudad presenta una adecuada cobertura de
servicios. En este sentido, desde la accion local se destaca el papel asumido por el PAMI y la
Secretaria de Salud del municipio.

Esta propuesta cualitativa constituye una herramienta de importancia. Como complemento a los
aspectos planteados, se han programado entrevistas semiestructuradas a adultos mayores para
obtener la perspectiva desde los actores, sus experiencias en el acceso a los servicios, condiciones
en sus practicas espaciales y en los aspectos relacionales. También se realizan entrevistas a
responsables de instituciones que tienen que ver con la prestacion de servicios a adultos mayores
(PAMI, PAMI Barriales, Unidades Sanitarias, Centros de Jubilados y Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Bahia Blanca).
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