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Este trabajo constituye una primera aproximacion estudio del proceso de
envejecimiento en Bahia Blanca. El envejecimiemdadpoblacion constituye uno de los
temas centrales de desarrollo social del pres&gite €omo proceso irreversible, mueve
a reflexionar sobre la viabilidad y la pertinendia las politicas de seguridad social y
tercera edad, dada la vulnerabilidad que preseragroporcién importante de este grupo
de la poblacion y debe constituir un tema priaotan la agenda de los responsables de
la gestion local y de los distintos niveles de golw. El objetivo es analizar las
caracteristicas sociodemogréficos de los adultogrea de la ciudad de Bahia Blanca,
centro urbano intermedio localizado en el sudoesteerense. En las Ultimas décadas se
observa un proceso de envejecimiento de la poblad® esta ciudad, vinculado a
cambios en la dinamica demografica. Ademas, etéatde este trabajo es establecer la
diferenciacion socio-espacial en la calidad de dédos adultos mayores segun su lugar
de residencia, a partir de la relacién entre lallpacion de este grupo etario con la
accesibilidad a la infraestructura y equipamiek® servicios. Se orienta a la
construccion de un Iindice-resumen de Calidad dea i@V) para la poblacion adulta
mayor del aglomerado urbano de Bahia Blanca. Comede observarse, a partir de las
dimensiones consideradas -vivienda, educacion,d sguambiente-con los datos
correspondientes al Censo de Poblacion, Hogareisignda del afio 2001, la situacion
de deterioro de calidad de vida en los adultos memyee intensifica a medida que nos
desplazamos desde el centro urbano hacia la perifernando mas vulnerable la
situacion de los que disponen de menores recucso®micos, dando lugar a procesos de
urbanizacion informal en areas sin dotacion dexestructura basica de servicios.
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Envejecimiento y Condiciones Sociodemograficas
Algunas Reflexiones sobre la Situacién en Bahia Blea-Argentina’

Formiga, Nidia®
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Introduccién

El envejecimiento de la poblaciéon es uno de lo$iienos de mayor impacto de este siglo. En
términos estrictamente demograficos, alude al aton@m valores absolutos y relativos) de la
importancia de las personas de 65 y mas afos deyemlana prolongacioén cada vez mayor de la
esperanza de vida al nacer. Mas alld de ser unmiemd demogréafico que permite hacer
referencia, de estd manera, de poblaciones endagejuienes envejecen son las personas y son
las sociedades las que deben buscar la forma/suathds para responder a este proceso
irreversible.

Como indica C. Mir6 (2003, p.21), en general nassgociedades no parecen haberse percatado
de la magnitud y seriedad de los problemas queoglepo de envejecimiento demografico les
plantea en términos del creciente aumento de loisosdmayores.

Este proceso constituye uno de los temas centleleesarrollo social del presente siglo, como
consecuencia de los cambios sociales, econdmigldsrales y politicos que conlleva, por lo que
genera un interés creciente por parte de las smbésdhacionales y por supuesto de la comunidad
internacional. Se trata de un fendmeno social satquentes en la historia de la humanidad.
Como proceso irreversible, mueve a reflexionar esdbr viabilidad y la pertinencia de las
politicas de seguridad social y tercera edad, tladalnerabilidad que presenta una proporcion
importante de este grupo de la poblacion y debetitoir un tema prioritario en la agenda de los
responsables de la gestion local y de los distimiwedes de gobierno.

Estudios realizados en América Latina indican qudaeactualidad los adultos mayores estan
adquiriendo peso e importancia creciente por tasentes razones: a) su nivel cultural ha venido
creciendo en forma paulatina unido al hecho desguiategra al mercado de consumo ; b) es un
grupo con alto potencial y conciencia relativa de pgso, que podra presionar social y
politicamente; c) ha accedido a una notable majanitaria y perspectivas vitales mejores que en
el pasado; d) el nivel de ingresos de éste coletiine caracteristicas de regularidad, seguridad
y disponibilidad (CEPAL-CELADE, 1999-2000, CEPALQ@)).

En tal sentido este trabajo tiene como objetivdizeralas caracteristicas sociodemograficos de
los adultos mayores de la ciudad de Bahia Blansatra urbano intermedio localizado en el
sudoeste bonaerense, que de acuerdo a los Ultetos cknsales registra 274.509 habitantes. En
las ultimas décadas se observa un proceso de emvigleto de la poblacion de esta ciudad,
vinculado a cambios en la dindmica demografica.nd@e el interés de este trabajo es establecer
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la diferenciacion socio-espacial en la calidad i Ve los adultos mayores segun su lugar de
residencia, a partir de la relacion entre la laealion de este grupo etario con la accesibilidad a
la infraestructura y equipamiento de servicios. Rflo, se busca identificar areas de
diferenciacién etaria, social y de calidad de \@dal espacio urbano de estudio.

La fuente de informacion corresponde a los datb€eeso de Poblacién, Hogares y Vivienda de
aflo 2001 a nivel de radios censales y su tratamiesatrealizo mediante la aplicacion de
REDATAM+SP. Se aplico para el tratamiento y anglide la informacion censal Sistemas de
Informacion Geografica lo que permitié un andlisisaurbano mas detallado.

La presente investigacion se realiza en el mardoPdeyecto de Investigacion “Factores de
cambio en la estructura urbana y dinamica econérbaisiense. Segunda etapa”, que se
desarrolla en el Departamento de Geografia y Tardenla Universidad Nacional del Sur.

Aspectos conceptuales del envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es uno de lo$iienos de mayor impacto de este siglo. En
términos estrictamente demograficos, alude al atoraa la importancia de las personas de 60 y
mas afios de edad y a una prolongacion cada vez nbaya esperanza de vida al nacer. Mas alla
de ser un fendmeno demografico que permite haidaesta manera de poblaciones envejecidas,
quienes envejecen son las personas y son las adekedas que deben buscar la forma/s
adecuada/s para responder a este proceso irrdgersib

El fendbmeno del envejecimiento viene ganando espamino tema de preocupacion entre los
organismos internacionales y nacionales, decidpiédicos y privados y organizaciones de la
sociedad civil.

La poblacion esta dejando atrds una larga etapsaddg por altos indices de natalidad y
mortalidad para avanzar hacia un nuevo escengmado por niveles cada vez mas reducidos de
natalidad y mortalidad, y que resulta en la crdeigmonderacién absoluta y relativa de las
personas adultas mayores. Este es el escenariacquéece en gran parte de las sociedades de
nuestra region.

En las sociedades actuales hay dos hechos quaenliaoderosamente la atencion en tono al tema
del envejecimientd’...las personas viven en promedio mas afos quesaythay un importante
crecimiento en el numero de personas en edadeszaslan. Estos dos aspectos constituyen
conceptos diferentes aunque relacionados. El prames la prolongacion de la vida de los
individuos; el segundo corresponde al envejecimiatd las poblaciones, que generalmente se
expresa en un aumento en la proporciéon de persorg®res..."(Chackiel, 2000, pp.9).

El envejecimiento demografico se define como unentmde la proporcion de personas de edad
con respecto a la poblacion total; este concepttistigito al de envejecimiento de una persona,
gue aumenta en funcion del tiempo. En términosatégicos, las poblaciones pueden envejecer
0 rejuvenecer segun como varien las proporciondesddiferentes grupos de edad. Es preciso
establecer una distincion entre el envejecimiem@ico, que guarda estrecha relacion con la
edad cronoldgica, y los conceptos sociales de ecwaiento, como en la determinacion de la
edad de la jubilacion.

En palabras de Chackiel, conceptualmente el enw@gtdo bioldgico como proceso
irreversible, consideré&..vieja a la persona que esta en la etapa finalld misma, en la que
dicho proceso se hace mas acelerado y va comprendetilas facultades fisicas y mentales.
Desde un punto de vista sociodemografico y jurithdmral se considera que la vejez comienza
a partir de cierta edad o, mejor dicho, de un cumaplos especifico...lOp.cit, pp.9-10). Este



umbral resulta arbitrario y no puede contemplamaltidimensionalidad de un estado que
depende de muchos factores.

Villa y Rivadeneira definen el envejecimiento como proceso que se desarrolla gradualmente
entre los individuos y en el colectivo demograf(2600, pp.25). Si bien la edad parece ser el
criterio mas apropiado para delimitar el envejeemtn, la determinacién de un valor numérico
estara siempre sujeta a arbitrariedad. Como exgreBabbio (1997, pp.24), el umbral de la
vejez se ha retrasado a lo largo de la historiaui€nes escribieron sobre la vejez, empezando
por Cicerén, rondaban los sesenta ... Hoy, en cairlbi vejez, no burocratica sino fisioldgica,
comienza cuando cada uno se aproxima a los ocheholari (1987) sostenia que la edad de
la vejez, autopercibida o socialmente asignada, Wemido aumentando. Ademas de su
mutabilidad historica, la edad conoce multiplesngigados, y muchos de ellos aluden mas a la
calidad que a la cantidad de afios vividd¢citado por Villay Rivadeneira, 2000, p.26).

Desde luego existe una edad biolégica, mediatipaddactores ambientales y rasgos genéticos
individuales, hay también una edad social, quesjeeflos efectos de las normas que rigen los
comportamientos de los individuos, como los estmabts referidos a las posibilidades de
insercion y participacion en las diversas esfermsakes. No debemos olvidar las diversas
nociones que varian en relacion al contexto esganiporal que marque con mayor propiedad el
umbral de envejecimiento (Chackiel, 2000, Del Pop2001, Villa y Rivadeneira, 2000).

Laslett (1996) sefala que el establecimiento deediad para la vejez es una construccion social,
y “...que sélo parcialmente esta determinada por daes bioldgicos o psicoldgicos..(Citado

por Chackiel, 2000, p. 10). Segun dicho autor wmHpn establecer cuatro grandes etapas en el
ciclo de vida: la “primera edad” relacionada corninfancia y la juventud; la “segunda edad”,
vinculada a la vida activa y reproductiva del indino; la “tercera edad”, referida a la etapa
activa de retiro y por ultimo, la “cuarta edad”,eqalude a la fase de declinacion, mayor
dependencia y deterioro mas acelerado de la persona

Considerando entonces la “tercera edad”, el térmmeeria entonces sinébnimo de “vejez”, sino
que solo refiere a una etapa especifica de esacaamdChackiel expresa que con este término se
trata de'...describir aquella etapa de la vejez en que p@ssonas son relativamente autbnomas,
activas y socialmente integradas.(Op. cit, p. 10).

La vejez trae transformaciones personales, eroledicones fisicas, independencia econdémica y
funcional, modificacion en los roles familiaresstpapacion en el mercado laboral, el uso del
tiempo libre, etc... (Villa y Rivadeneira, 1999)oNe puede obviar el hecho de que edad
avanzada y vejez no significan necesariamente kmmi La edad cronoldgica no admite
ambigliedades, sin embargo, no sucede lo mismoacoonidicion de vejez, cuyo significado ha
variado y probablemente seguira transformandos ts&mpo (Aranibar, 2001).

El hecho de que la edad y otras caracteristicasntegrarian el concepto de vejez varien segun
culturas, paises o clases sociales, son cuestipreesleben tenerse presentes puesto que tienen
implicancias para su analisis, sobre todo en uga&metan heterogénea como lo es Ameérica
Latina, donde los grupos de escasos recursos sitalmjando hasta después de la edad legal de
retiro (Chackiel, 2000). Aunque el envejecimiee® un fendmeno universal, hay diferencias
importantes entre continentes y aun entre paisgs,s@ originan, como se ha mencionado
precedentemente, en las diferencias de sus comigsnelemograficos (mortalidad, fecundidad y
migracion) los cuales evolucionan de manera dekguauanto a la intensidad de sus cambios.
Por ello, se dice que el envejecimiento de losgsdis.se desarrolla en el contexto de sus
experiencias de transicion demografica( Villa y Rivadeneira, 2000).

Envejecimiento y Calidad de Vida



La expresion calidad de vida, en las tltimas désadane siendo utilizada con gran énfasis tanto
en el lenguaje comun como en diversas disciplicestrada en el estudio de complejos problemas
sociales, economicos, territoriales, ambientalesreeotros, que caracterizan actualmente a la
sociedad moderna.

Desde el ambito de la politica, la salud, la ecdapel ambiente y la educacion hasta cuestiones
de infraestructura basica de servicios y equipamieamunitario, calidad de vida constituye un
término ampliamente utilizado en el campo de laaaas sociales. Definir el concepto de calidad
de vida es complejo, dado su caracter multidimerdjopuesto que abarca tanto a aquellas
necesidades materiales —vivienda, alimentaciontinvesta, salud- como a las que hacen al
Optimo desarrollo, tanto fisico como espiritual@@ersona. Por lo tanto, la calidad de vida de los
ciudadanos dependera tanto de factores socialespmicos, como de aquellos relacionados con
las condiciones ambientales y fisico-espiritug&garcia. et al., 2005).

La evolucion del concepto de calidad de vida hagasle medir el bienestar a interesarse por el
nivel de vida, las condiciones de vida, y mas rdeimente la calidad de vida, por lo cual definir
el concepto resulta en una tarea imprecisa puest & mismo constituye un concepto
multifactorial.

Un aspecto a tener en cuenta en su estudio, as d&aino confundir los conceptos de calidad de
vida y nivel de vida. Asi el bienestar o nivel ddavrefiere basicamente al nivel de consumo del
individuo, es decir, el grado de satisfaccion de r@cesidades individuales. Robert Erikson
(1996) define nivel de vida..como el dominio del individuo sobre los recussen forma de
dinero, posesiones, conocimiento, energia mentiiga, relaciones sociales, seguridad y otros
por medio de los cuales el individuo puede controjadirigir y consecuentemente sus
condiciones de vida..(ppl107).

El nivel de vida en palabras de Quintero y Gonzaddiere sélo d'...aspectos econdmicos y
materiales en que se desenvuelve la vida: inclajgie, propiedades, equipamiento, vivienda en
fin, la capacidad de consumo en su sentido masianipste indicador puede tener expresiones
contradictorias; es necesario un minimo de nivel vildga que garantice pleno acceso a la
satisfaccion de las necesidades de las personas, pgede tener una expresion enajenada
cuando las personas subordinan su nivel al consoamun sentido competitivo, no reconocen
sus verdaderas necesidades(citado en Aranibar, 2001,).

La calidad de vida de una poblacién puede difeegseien dos dimensiones: la privada, de cada
hogar y familia, y la publica, derivada de la gac@yn de politicas publicas.

La primera remite a las condiciones en el propiganovivienda o nucleo familiar, es decir, nivel
de instruccién alcanzado, tipologia de viviendadiciones de salud, comodidades de habitacién,
ingresos, etc. Los indicadores frecuentementezatibs para medir la calidad de vida en su
dimension privada, refieren a necesidades basisatisfechas.

Por otro lado, se diferencia la calidad de vidaewimension publica. Esta refiere basicamente a
la accesibilidad tanto de la poblacion, hogaresvigndas a mejoras en infraestructura basica de
servicios y equipamiento comunitario (Garcia, 200dlazquez, 2005). La mejora en la calidad y
cobertura de los servicios publicos permite a laitantes reducir los efectos de la pobreza y
mejorar asi su calidad de vida.

En los ultimos afios el pensamiento de Amartya $egeinerado influencia en el debate en torno
a dicha problemética. El punto de vista del autogee la calidad de vida de una persona debe
valorarse en términos de sus capacidades. Esatpmtlas habilidades o potencial individual para
lograr un funcionamiento valioso. Algunas de eBas muy elementales —estar nutrido, poseer
buena salud- y otras en cambio son mas complaja®) tograr la integracion social y la dignidad



personal (Sen, 1996). Sin embargo, en su evoldeido tedrica como conceptual, el concepto
de calidad de vida en su operacionalizacion, depeated contexto de referencia, por lo cual
resulta muy dificil establecer una definicion opieeageneral dealidad de vida en la vejezno
s6lo en América Latina, sino para algun pais etiqodatr.

La produccion tedrico-metodologica sobre la vejegl ynvejecimiento en América Latina han
sido liderados por organismos internacionales, clan@EPAL, CELADE, la OMS/OPS, que han
aportado valiosos antecedentes e insumos sobireetlynrmodo de vida de las personas de edad
en la region (Aranibar, 2001). El incremento deddad de vida de la poblacion latinoamericana
en general, y de los ancianos en patrticular, comiun tema recurrente en los objetivos de los
planes, programas y politicas dirigidos a las persale edad en la region.

Se indican algunos consensos respecto a la caldadida en personas mayorg&ranibar,
2001, p.25). Primero, la especificidad, que dependel contexto histérico, demogréfico,politico
y social. Un segundo elemento de consenso sobre el conceplidad de vida en su condicién
de multidimensionalidad. Lo anterior implica asimmconsideramos factores personales —salud,
actividades, ocio, habilidades funcionales, ettambién habremos de considerar los factores
socioambientales o externos - la salud esta intenéanasociada con los servicios sociales
existentes y disponibles, las actividades de ociola calidad del ambiente, la satisfaccion con
factores culturales, las relaciones sociales capeyo social y las habilidades funcionales con
las condiciones economicas de las personas magices,.

En tercer lugar, un concepto operativo de calidadida debe contener tanto aspectos subjetivos
(valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) comgmos (servicios con los que cuenta la persona,
nivel de renta, etc.).

Calidad de vida y bienestar econémico constituyenabnceptos realmente utiles para el analisis
de la poblacibn adulta mayor, aunque el segundoerie mayores posibilidades de
operacionalizacion. En palabras de Paula Ararfibal concepto de calidad de vida en su actual
grado de desarrollo tedrico conceptual no poseamade suficiente para analizar la incidencia
que diversos factores estructurales (clase sogihero, etnia, lugar de residencia e inclusive la
edad) tienen sobre la definicién y jerarquizacioe lbs factores de calidad de vidaOtro
concepto que destaca como importante a considerarde bienestar econdmico, que se refiere
a las condiciones del entorno socioecondmico ersquiesarrolla la vejez. AgregaedDe esta
forma es posible entender que las desigualdadegdero son consecuencia de las condiciones
en que se desarrolla la actividad de las mujeresdie su ciclo de vida; las desigualdades por
edad, como consecuencia de efectos cohorte y pocdgacidad de los sistemas de garantia de
rentas (publicos o privados) de asegurar el maméemto de rentas durante periodos amplios, o
las desigualdades en funcion de la residencia puedgistrarse mediante el equipamiento y los
servicios publicos a los que tienen acceso losaaus...” (2001, p.28).

Adultos mayores y calidad de vida en Bahia Blanca

Bahia Blanca ubicada geograficamente en el suddedteProvincia de Buenos Aires-Argentina,
es un centro urbano de tamafo intermedio, que ulerda con datos correspondientes al Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda del afi@l12 registra un total de 274.508 habitantes.
El sostenido ritmo de crecimiento registrado ecida@ad y las importantes funciones que alli se
desarrollan, le otorgan la categoria de centronarb@gional. En este sentido, constituye un
importante nodo de comunicaciones y transportecala&gegional y muy particularmente, a
escala nacional, como asi también un importamta@ee servicios.



En los ultimos afios el deterioro en las condiciadegmpleo ha intensificado las carencias que
afectan la calidad de vida de la poblacion, evigetas en una densificacion del habitat a través
de procesos de urbanizacién informal de gruposakscide escasos recursos, y en el

agravamiento del problema habitacional.
Figura N° 1
Ubicacién geogréfica Partido y Ciudad de Bahia Blaca
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El fenémeno del envejecimiento muestra diferensieganciales en distintas escalas de analisis,
originadas en la dindmica de sus componentes défimgy (fecundidad, mortalidad vy
migraciones), que evolucionan de manera heterogémeaianto a la intensidad y magnitud de
los cambios.

En la ciudad de Bahia Blanca, se evidencia el gmde envejecimiento de la poblacion en la
importancia creciente del nUmero de personas dafiéS y mas, tanto en términos absolutos
como relativos, como se observa en los datos @unelentes a las Ultimas cuatro décadas,
1960-2001 (Gréficos 1y 2). Se destaca el camb® méente ya que en el afio 1991, en Bahia
Blanca, el total de personas de 65 afios y masee?28.414 efectivos y en el afio 2001 ese total se
eleva a 35.719. En términos porcentuales, ese graptacional pas6 de 10,8 % a 12,5 %. Se
observa una marcada presencia del sexo femenirtyomemtre otras causas, por el aumento de

la esperanza de vida.
GRAFICO N° 1

EVOLUCION DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL 1960-2001
BAHIA BLANCA
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EVOLUCION DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL
POR SEXO 1960-2001 BAHIA BLANCA
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Los porcentajes de adultos mayores sobre el tetglathlacion de cada radio, varian en 2001,
como se puede observar en la Figura N° 2, entie 233.6 en el micro y macro centro de la
ciudad, a la que se le agregan algunos Barrios ddnieersitario, sector de Pacifico y Villa
Mitre. La maxima concentracion de adultos mayoresleterminados sectores de la ciudad, se
debe a la facilidad de acceso a servicios que pEmmbicarse en areas centrales. La proporcion
de adultos mayores disminuye progresivamente dekdentro de la ciudad de Bahia Blanca
hacia la periferia, con valores que oscilan entr€1l a 6.6 por ciento de presencia de tercera
edad por radio censal.

Se observa otro foco de concentracion de adultg@mesa hacia el sur, en la antigua localidad
portuaria de Ingeniero White, donde se registrdorga entre 8.8 y 22.5 por ciento de personas
de més de 65 afios de edad.

FIGURA N° 2

PORCENTALE DE POBLACION DE 65 ARIOS Y MAS
BAHIA BLANCA 2001

Resulta importante destacar que el envejecimieattadooblacién incide en una una mayor
proporcion femenina en el grupo de adultos mayd@sazon de esto es la mayor expectativa de
vida de las mujeres, a causa de la sobremortafidestulina. Para el caso concreto de la ciudad
de Bahia Blanca, la proporcion de sexo femeninanale valores de entre un 14.6 a 24.8 % de los
valores del radio, en tanto el sexo masculino algam peso maximo de entre 7.6 a 10.7 %.



Construccion metodoldgica del indice de Calidad d¥ida adultos mayores

Este trabajo constituye una primera aproximaciorsalidio del proceso de envejecimiento en
Bahia Blanca. Se orienta a la construccion de dicéaresumen de Calidad de Vida (ICV) para
la poblacion adulta mayor del aglomerado urbandakia Blanca, abordando el concepto de
calidad de vida desde la visién que la define céuma medida de logro respecto de un nivel
establecido como Optimo teniendo en cuenta dimeasicsocio-economicas y ambientales
dependientes de la escala de valores prevalecientlessociedad y que varian en funcion de las
expectativas del progreso historico” (Velazque12(@pl5).

Siguiendo los lineamientos establecidos por Velézq2001) para la construccion del ICV, se
analizan las siguientes dimensiones: vivienda, &ddn, salud y ambiente, asi como la
combinacién de las variables que participan emtdiguracion socio-espacial:

Tabla N° |

Dimensién Variable Ponderacién
Vivienda Porcentaje de Viviendas con Calidad de Materia{@ALMAT 1) 1,0

Porcentaje de Viviendas con Inodoro con descargegde y desagle a red 1,0

publica

Porcentaje de hogares con Hacinamiento mas des@naes por cuarto 1,0
Educacion Porcentaje de Poblacién con Nivel de Instrucciénnanea Primario 15

Completo

Porcentaje de Poblacion con Nivel de Instrucciéivehsitario Completo 1,0
Salud Porcentaje de Poblacién sin Cobertura Social emdSal 2,0

Porcentaje de Viviendas sin acceso a agua paraaquioveniente de refd 0,5

publica

Porcentaje de Hogares con acceso al agua potakede la vivienda 0,5
Ambiental Porcentaje de Hogares con servicio de recoleca@desiduos domiciliarios 1,0

Superficie de Espacios Verdes por habitante 0,5
TOMAI | e ee s 10

Fuente: Elaboracién personal sobre la base dezjeta y Gomez Lende, 2005.

El primer paso para la elaboracién del indice didad de vida es la transformacién de las tasas
en numeros indice parciales, lo que se realizérsefjiguiente procedimiento, segun el tipo de
variable:
Variables cuyo incremento implica peor situacidatrea:

| = Maximo- a/ Maximo- Minimo

Variables cuyo incremento implica mejor situaciéhativa:
| =1- Maximo- a/ Maximo- Minimo

El indice final de calidad de vida consiste enuaatoria de los valores indice de cada variable,
ponderados segun el peso relativo consideradcedtltado reviste un valor tedrico que puede
alcanzar un rango entre 0 y 10 para reflejar la peoejor situacion (Velazquez, 2001, 2005).

Dimension Salud

La calidad de vida de las personas mayores de @&\afhas esta relacionada con el acceso que
éstos tienen a los recursos, tanto monetarios cwnmonetarios, suficientes para que puedan
vivir una vejez en condiciones saludables y delarmo actividades. La calidad de vida puede
abordarse segun distintas perspectivas: desdentd pe vista de laalud,que el adulto mayor
tenga la posibilidad de contar con la atencion n#didecuada para prevenir y controlar
enfermedades que provocan deterioro; desde lagqutigpeconomicala capacidad de percibir
un ingreso que les permita satisfacer las necessdadsicas de salud, alimentacion, vestido;



desde el punto de vistanocional, social o dia autopercepcionla disponibilidad de opciones y
la adaptabilidad de las personas mayores a losicambe implica envejecer.
Desde el plano de la salud de los adultos mayseesan considerado las siguientes variables de
analisis en la construccion de ICV:

porcentaje de poblacién adulta mayor sin cobedar8alud

porcentaje de adultos mayores en hogares con pmovike agua potable fuera de la

vivienda
Al considerar la accesibilidad a la atencién add en adultos mayores, que es representativo
de los riesgos a lo que los grupos sociales seeatram expuestos, se observa en la Figura N° 3,
qgue el porcentaje de adultos mayores sin cobednraalud se torna mas desfavorable para
aquellos sectores sociales que coinciden con &itacion de asentamientos carenciados —Villa
Miramar, Stella Maris, Villa Nocito, Bajo Rondedtscuela 513, Mariano Moreno, Vista al Mar,
Barrio Saladero, a los que se agregan los localizad el area circundada por el arroyo Naposta
y las vias férreas que albergan un total de 8 aseemtos marginales en precarias condiciones
socio-habitacionales, con valores que oscilan €8r& a 67.2 por ciento de los adultos mayores
sin cobertura social. A ello se agregan los BarRasendo Lépez, Estomba y Belgrano al
noroeste.
Al observar la cobertura en salud, por grupos quengles, para el conjunto de la ciudad, se
destaca que la mayor proporcion de adultos maygmmesobertura corresponde al de 65-69 afos,
que alcanza aproximadamente al 19%. Esta situass@uiramente esta relacionada con el
problema de precarizacion en el mercado labomlsguagudizé en la Gltima década.
Considerando el porcentaje de hogares en adultgsresacon acceso al agua potable fuera de la
vivienda, expresado como un indicador de habitduilirelacionado con la salud de la poblacién,
las situaciones mas criticas se observan en lgepardel ejido urbano con valores que oscilan
entre 1.6 a 4.3%, y con aquellos espacios de tecieaupacién, que no tienen alcance
generalizado al servicio de agua corriente y leagdtructura necesaria de conexién no llega al
interior de gran parte de las viviendas (Fig. NTdpe aclarar que el sector fuera del precinto
urbano consolidado- el cual constituye un espaxienelido en la periferia de la ciudad- no se
encuentra cubierto por el servicio de agua potabdeeniente de la red publica, o bien los
hogares carecen de la conexion al interior devienila; no siempre el proceso de urbanizacion
espontaneo se ve acompafiado por el suministroidigdastructura basica de servicios.

FIGURA N° 3 FIGURA N° 4

Dimensiéon Vivienda

La vivienda constituye un importante factor de bear social y destaca su adecuada condicion
para satisfacer las necesidades basicas y lositelvida de la poblacion.
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En la dimensién vivienda, se han considerado lgsiesites variables de analisis en la
construccion de ICV:

porcentaje de adultos mayores en hogares condma@nto(2 y mas personas por cuarto)

porcentaje de adultos mayores en hogares con CALMA

porcentaje de adultos mayores en viviendas coromeocbn descarga de agua y desagie a

red publica,
En relacion al Hacinamiento por cuarto de hogaetsgual pone en evidencia el aspecto
cuantitativo del déficit habitacional, constituye indicador relevante para medir las condiciones
de vida de adultos mayores. El analisis de esiablar(Fig. N° 5) a nivel de los radios censales,
nos indica que las areas criticas coinciden cqetderia urbana, con valores entre 2.1 a 4 % de
los hogares con hacinamiento 2 y mas personas parto¢ coincidentes con diversos
asentamientos precarios como lo son Stella MapsyrSVilla Rosario, Villa Esperanza, Villa
Alberdi, Villa El Porvenir, El Progreso, Villa Jual¢c Villa Rosario, Bajo Rondeau, Barrio Vista
al Mar (ex - Caracol), Loma Paraguaya, Villa Nocltas areas proximas registran valores que
oscilan entre 1.1 y 2.1 % de los hogares con aluitayores. Un indicador con importantes
variaciones segun el momento demogréfico y sociu@oaco de la poblacidn es la calidad de los
materiales de la vivienda, el cual permite apreldasegmentacion habitacional. Para analizar
esta dimension hemos considerado el porcentajeivdengas con calidad de materiales |
(CALMAT 1) a partir de los datos elaborados poNDEC 2001°
Desagregando el analisis espacial (Fig. N° 6),csibfe observar para el caso de CALMAT |,
una concentracién con altos porcentajes de adulay®res -50.7 a 70.4%- habitan viviendas de
buena calidad en el &rea central de la ciudagynak barrios periféricos.
A medida que nos acercamos a la periferia de ldadiuel porcentaje de adultos mayores en
viviendas con caracteristicas CALMAT | va disminngle alcanzando valores entre 2.4y 21.4%,
coincidentes, como se expresard anteriormente, elommplazamiento de asentamientos
carenciados.

FIGURA N° 5 FIGURA N° 6

® La calidad de los materiales de las viviendas ségtmasificaciéon que establece el INDEC es laisigie: CALMAT I: la
vivienda presenta materiales resistentes y sél@ogodos los parametros (pisos, paredes o techdasgoepora todos los
elementos de aislamiento y terminacion. -CALMAT Ik vivienda presenta materiales resistentes yda®lien todos los
parametros pero le faltan elementos de aislamigm¢ominacion al menos en uno de sus componeritss(paredes, techos). -
CALMAT IlI: la vivienda presenta materiales resigties y solidos en todos los parametros pero larfatementos de aislamiento
o terminacién al menos en todos sus componentgisngpresenta techos de chapa de metal o fibragemeotros cielorraso, o
pared. -CALMAT IV: la vivienda presenta materiates resistentes ni sélidos o de desecho al menas@&ue los componentes
(pisos, paredes, techos). -CALMAT V: la viviendaeggnta materiales no resistentes ni sélidos o decbe en todos los
componentes basicos constituyentes de la vivienda.
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Otro indicador de habitabilidad de la vivienda @s dotacion de servicios basicos. Este
componente tiene una importante relacion con adestle salud de la poblacion. En relacion a
las condiciones de habitabilidad se consider6 etemaje de adultos mayores habitando
viviendas con inodoro con descarga de agua y desagéd publica, que hace referencia a las
caracteristicas del servicio sanitario. La tenem@abafio permite identificar hogares que no
cuentan con sistema de eliminacion de excretagjdbconstituye un indicador de precariedad en
las condiciones de vida. Se observa (Figura NU@)lg periferia urbana a la que se le agregan el
emplazamiento de asentamientos precarios se enauesn situaciones de vulnerabilidad con
valores que oscilan entre 0.3 a 16 % de adulto®reayen hogares que carecen de un adecuado
sistema de eliminacién de excretas.

FIGURA N° 7 FIGURA N° 8

Dimension Educacion
El nivel educativo de las personas influye sobreaidad de vida. En el caso de las personas de
edad, la lectura, por ejemplo, constituye una e/ propicia para ocupar el tiempo libre, y no
solamente como actividad recreativa sino por seste$ positivos sobre la salud. Algunas
investigaciones han mostrado que las actividadeseotuales disminuyen los riesgos de sufrir
enfermedades mentales. Por otra parte, la educagiosu sentido mas amplio (incluida la
capacitacion laboral) influye sobre la plena indegin en la sociedad del adulto mayor.
La cantidad y calidad de la educacion que se otprgm recibe dependen de la clase social, del
medio rural o urbano, del sexo y también de la dehde edad a la que se pertenece y por lo
tanto con rasgos propios cuando se trata de edadagadas.
En la dimensién educacion, se han considerado itagsestes variables de andlisis en la
construccién de ICV:

porcentaje de adultos mayores que no saben lescribir

porcentaje de adultos mayokes nivel de instruccién menor a primario completo

porcentaje de adultos mayores con estudios uniggos completos

Al describir y analizar las condiciones educatidasla poblacion en edades mayores deben
tomarse en cuenta algunos factores propios de geasraciones, los cuales incluyen
antecedentes educativos determinados por el congexial, econémico e histérico del pais. El
primero es que el alfabetismo y la escolaridaddsgiiaren, casi en su totalidad, en las primeras
etapas de la vida, de tal manera que la ensefaezsecglcance en las primeras edades es la que
mantiene la persona como adulta y hasta la vejez.
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Los datos acusan una situacion muy desfavorabéelasipersonas de edad para el caso de Bahia
Blanca. Un porcentaje importante de adultos mayoeesaben leer ni escribir, con valores que
oscilan entre 12.3 a 24.2 % por radio censal, encicencia con poblacion en situacion de
extrema pobreza —Villa Miramar, Villa Rosario, B&ondeau, Villa Nocito, Mariano Moreno y
Villa Duprat, completan el analisis Villa Italialypma Paraguaya (Fig. N° 8).

La figura N° 9 muestra los porcentajes de poblaciéré5 afios y mas con nivel de instruccion
menor a primario completo. La disposicion de estaable en la configuracion territorial de la
ciudad es heterogénea. Los valores mas altos akzkt en el micro y macrocentro de la ciudad
a la que se agregan Villa Rosas, Ing, White, Teddfal, Villa Mitre, Mariano Moreno y sector
Barrio Naposta, con valores que oscilan entre 9.3.8 % de adultos mayores por radio censal.
La proporcion disminuye progresivamente hacia li#gré&a con valores de entre 0.7 a 3.9% con
nivel de instruccibn menor a primario completo. Bamparte, la figura N° 10 muestra los barrios
donde se concentran los niveles méas altos de aoébry con valores que alcanzan entre 2.2 a 4.3
% de los adultos mayores por radio censal, en ict@ncia con el Barrio Palihue, micro y
macrocentro, eje Alem. Los porcentajes de poblacidwejecida que cuenta con nivel
universitario completo disminuyen progresivameraeidla periferia de la ciudad.

FIGURA N° 10

FIGURA N° 9
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Para el conjunto de la ciudad y considerando ldagain de 65 afios y mas por grupos quinquenales,
se observa que es el grupo de 65-69 afios el geenpaecun mayor nivel de instruccién, que estaria

indicando mayores y mejores oportunidades paragesp® en el transcurso del tiempo. Hasta 7 afios

de instruccién agrupa al 72% de personas en epe dgnasta 12 afios el 21 % y con trece afios y mas
de instruccion el 7 %. En todos los casos la sibmamas ventajosa corresponde a los hombres, con el
menor porcentaje en la primera categoria y mayamdas dos restantes, respecto de las mujeres.

Dimensién Ambiental

Alcanzar una aceptable calidad de vida, implicasoto satisfacer aquellas necesidades
basicas como vivienda, educacion y salud, sino iEmlkrontar con espacios verdes aptos
para satisfacer actividades de ocio y recreacion.
En la construccion del ICV se han considerado erarsélisis dos indicadores para la
dimensién ambiental, que corresponden a:

porcentaje adultos mayores en radios con servigoratoleccion de residuos

domiciliarios

Superficie de espacios verdes por habitante achdior
Los espacios verdes en la ciudad de Bahia BlangaNF 11) comprenden plazas y parques,
gue evidencian una desigual distribucion espaca@i, maximas concentraciones en la zona
centro-norte, que se corresponden con los Barrigelksitario, Naposta, Santa Margarita,
San Cayetano y Floresta. La ciudad posee seisgmgguna zona verde en el sector NO de la
ciudad, a lo que se agrega, en el ambito de lalieob, las plazas que poseen una mayor
distribucion espacial. Se destaca una mayor coramedh de esta oferta recreativa en los
sectores Norte y Este, que se corresponden cos gsidenciales exclusivas de la periferia
urbana, que disfrutan de notables condiciones jfgtisas y ambientales. Los Parques
Campafa al Desierto y General Belgrano apareceio espacios verdes publicos de escasa
utilizacién por parte de los bahienses. Estos ézpaerdes no se encuentran habilitados pues
son espacios de reserva.
El sector SO y Oeste de la ciudad, se destacaapmreksencia el denominado Parque de la
Ciudad -en cuyas instalaciones funciona el Muse@i@acias Municipales y el Complejo
Almirante BROWN, donde se localizan el Balneariolddaado que esta habilitado solo en
época estival y el Parque lllia de 3 hectéreas.

FIGURA N° 11 FIGURA N° 12
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Respecto a la distribucion de estos espacios velaesenor incidencia se detecta en los
sectores sur y oeste, con predominio de barridsafléat popular. Justamente es aqui donde
se requiere una mayor disponibilidad de espaciogaévos, por las fuertes restricciones en
la habitabilidad y las inadecuadas condicionesd&drno. Lo frecuente es que las plazas de
areas periféricas se encuentren sin ningun tipo nd@tenimiento u ordenamiento,
constituyendo espacios vacios abandonados, plag@domlezas, déficit de equipamiento y
arbolado urbano (Garcia, Martin y Prieto, 2005etBri2007). Es importante destacar dos
areas que registran las mayores superficies deiespaerdes por adultos mayores ,5069,2 a
13888,5 m2/hab., corresponden al Parque Campa&Feserto —que no esta materializado- y
al Balneario Maldonado- con grandes superficidgzatias sélo en época estival — asi como
menor cantidad de adultos mayores por radio censal.

Respecto al indicador de servicio de recolecciérredéduos domiciliarios (Fig. N°12) la
situacion es bastante heterogénea, con valoresmogxde entre 51.9 a 71.4% en el micro y
macro centro de la ciudad, al que se agregan lasoBaliro Federal, Villa Mitre, Napost4,
Universitario, La Falda, Anchorena, Sanchez Elialngg White al sur. La proporcién
disminuye progresivamente hacia la periferia colorea que alcanzan una cobertura del
20.6%.

indice de Calidad de Vida Adultos Mayores

Las areas con mejor indice de calidad de vida,vedores entre 5.7 y 6.7 puntos contiene a
una poblacion de 6.319 adultos mayores, correspoaldmicro y macro centro de la ciudad
de Bahia Blanca al que se le agregan algunos bamigituacion periférica como lo es Barrio
Parque Palihue, Barrio Millamapu, La Falda, Santaddrita, sector Villa del Parque, Barrio
Rosendo Lopez, Villa Aeropuerto, de reciente exigang la localidad de Ing. White. Estas
areas se encuentran provistas de muy buena cadindd construccion de sus materiales,
agradables condiciones de calidad ambiental y adieceobertura en atencién de salud,
sistema educativo y condiciones habitacionales (fidL7).

Las areas comprendidas entre valores que osciten®8 y 5.7 puntos de ICV contienen una
poblacién de 16.489 adultos mayores. Se encuedtrtatdos de buena accesibilidad a los
servicios de salud, educacién, calidad habitacigredecuada superficie de espacios verdes
por habitante. Los barrios que alcanzan dichosreslde ICV corresponden al sector norte-
este de la ciudad, Barrio Parque Patagonia, mienagrocentro, Villa Rosas, Ing, White, 26
de Septiembre, Villa Ressia, Anchorena, Mariano évior sector Noreste, Universitario,
Santa Margarita.

Los sectores que registran indice de calidad de eioh valores que oscilan entre 4.7 y 5.3
puntos, con 11.058 habitantes, poseen una mayperdién espacial y corresponden a
situaciones periféricas y asentamientos cadencgiadoscarencias importantes en la provision
del servicio de agua potable, acceso a los ced#asalud, sistema educativo y condiciones
habitacionales.

Por ultimo, con tan sélo 658 adultos mayores, $g¢eecian aquellas areas entre los valores
3.7 y 4.7 puntos, de muy baja calidad de vida,lio@mdas en la periferia suroeste y este de la
ciudad de Bahia Blanca. Estas areas de muy bajadale vida coinciden con la localizacién
de diversos asentamientos carenciados en la perifieroeste, entre el arroyo Naposta y las
vias del ferrocarril. Se agregan Villa Miramar,ll&t&aris y Villa Nocito al suroeste.

Como puede observarse, a partir de las dimensamresderadas —vivienda, educacion, salud
y ambiente-con los datos correspondientes al CdasBoblacion, Hogares y Vivienda del
afno 2001, quedan representados cuatro anillos epresentan la calidad de vida de la
poblacién en la ciudad de Bahia Blanca. De estaeraaia situacion de deterioro de calidad
de vida en los adultos mayores se intensifica aidaegue nos desplazamos desde el centro
urbano hacia la periferia, tornando mas vulnerébkbtuacion para aquellos grupos sociales
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de menores recursos econdémicos que encuentran ibiipgrsdo el acceso a la tierra y la
vivienda propia, dando lugar a procesos de urbeidzanformal en areas sin dotacion de
infraestructura basica de servicios.

FIGURA N° 13

Consideraciones finales

De acuerdo a los resultados expuestos, el procesendejecimiento de la poblacion no
escapa a la realidad bahiense, hecho que se hgadeflen el andlisis de los datos
demograficos. Hay que destacar que el aumento egpkeranza de vida en muchos casos no
va acompafado por un aumento en la calidad de dedés adultos mayores, pues una
proporcion importante envejece en graves condisial@eprecariedad y vulnerabilidad, tanto
econdémica como social. Los sistemas de salud yrislagusocial deberan adaptarse a un
namero cada vez mas creciente de adultos mayovezaido las palabras de Chackiel “...el
crecimiento de la poblacién en edades avanzadasgngero de personas que cada afio se
agrega a ese grupo, constituyen un gran desafidgatencion de sus demandantes...” (2000,
pp33).

La medicion de la calidad de vida no resulta uneeatasencilla dado su caracter
multidimensional, debido a que el término variausegl contexto espacio-temporal. En
efecto las diversas expectativas y necesidadesa deolblacion cambian en funcion del
progreso historico de cada grupo social y con elssala de valores.

Resulta interesante continuar con el desarrollesde estudio, profundizando el analisis del
envejecimiento en la ciudad de Bahia Blanca asbdanmncorporacion de diversas variables
de analisis —segregacion residencial, vulnerali|iddc.- relacionadas con dicha tematica.
Es preciso profundizar el estudio para estableceyug medida la situacion de los adultos
mayores en Bahia Blanca se aproximan a las conégide vida que corresponden a una
tercera y cuarta edad, asi como las politicasagdis a nivel local, orientadas al proceso de
envejecimiento de la poblacion bahiense. En el mae las nuevas interpretaciones del
envejecimiento, de los nuevos enfoques de las paletades y las limitaciones de las
personas a partir de los 65 afios, enfocados hacidecuada integracidon social, es prioritario
analizar el caso de este grupo etario en la cidddgiahia Blanca.
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