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LOCALIZACION Y ACCESIBILIDAD: INCIDENCIA EN LA CALI DAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE BAHIA BLANCA !

Maria Belén Prieto
Nidia Formiga
CIUR- Estudios Territoriales. Departamento de Geogafia y Turismo
Universidad Nacional del Sur
mbprieto@uns.edu.ar — nformiga@uns.edu.ar

Resumen

El envejecimiento de la poblacion es uno de lorienos de mayor impacto de este siglo y
constituye uno de los temas centrales del desarsoltial del presente siglo, como consecuencia de
los cambios sociales, econdmicos, culturales yipodi que conlleva. A nivel local se plantea el
desafio de una asignacion adecuada de los regufadomplementacion de equipamientos y servicios
gue correspondan a los requerimientos de los adul&yores.

El propdsito de este trabajo es abordar el estiglienvejecimiento, desde la perspectiva de |daadli

de vida y la diferenciacion socio-espacial. Tomaadaconsideracion que en las Ultimas décadas se
observa un proceso de envejecimiento de la poblad#la ciudad de Bahia Blanca, vinculado a
cambios en la dindmica demografica, el interésslie abajo es establecer la diferenciaciéon socio-
espacial en la calidad de vida de los adultos nesy@egun su lugar de residencia, a partir de la
relacion entre la localizacion de este grupo etaam la accesibilidad a la infraestructura y
equipamiento de servicios. Se selecciona paratadliesel grupo de 60 afios y més, al cual se hace
referencia como adultos mayores o poblacién mayor.

La fuente de informacion basica es el Censo dé&Bidb, Hogares y Vivienda 2001 a nivel de radios
censales y su tratamiento se realizo mediante REDASP.

Se observa que la calidad de vida de los adultg@ms disminuye desde el &rea central hacia la
periferia, tornando mas vulnerable la situaciénlan areas marginales. La diferenciacion socio-
espacial esta estrechamente vinculada a las condgidel habitat, la accesibilidad al equipamiento
colectivo y a los servicios, dado que el espaclmmno estd caracterizado por la fragmentacion, la
segregacion y la exclusion.

Introduccién

El envejecimiento de la poblacion ha motivado éérés a nivel mundial respecto a este
nuevo aspecto de la dinAmica demografica actuasEque se han conformado espacios de
debate y dialogo, particularmente para los gobgrgolos expertos en poblacion. Sin
embargo, si bien se encuentra como tema priorig@aritas agendas internacionales y a nivel
de paises se observa un incremento en la tomamigenoia y en las acciones hacia las
personas de mayor edad, todavia falta mucho per laaescala local.

! Ponencia presentada en X Jornadas Argentinas tddi&s de Poblacién (AEPA), Universidad Nacional de
Catamarca, Argentina, realizada entre los did$64la noviembre de 2009.

La presente investigacion se realiza en el martddgyecto de Investigacion “Tendencias y desadiodas
ciudades medias. Efectos dinamizadores. Procesisismograficos y territorializacion de las accoma la
ciudad de Bahia Blanca”, que se desarrolla en @aBamento de Geografia y Turismo, financiado por |
Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Univedsidiacional del Sur.



Como indica C. Mird, nuestras sociedades pareee ruhan asumido la magnitud y
seriedad de los problemas que derivan del proseggjecimiento demografico, con un peso
creciente de los adultos mayores en la poblacion.

La tendencia generalizada en el proceso de evolud® la poblacion indica que, en la
actualidad, el descenso en los niveles de fecuddidaortalidad se pone en evidencia en la
estructura por edades de la poblacidon. Los cansmonssignificativos en los dos extremos de
la pirdmide: la disminucion relativa de la poblacifoven, menores de 15 afios, y el
incremento paulatino y constante del grupo de Gfs afimas. Este proceso es el que se
denomina envejecimiento demografico. “El grupo magyor preocupacion general concita en
el proceso de envejecimiento de la poblacién ekedbs 65 aflos y mas, el que a través del
tiempo ha recibido diversas designaciones, sierdailliima, la de “adultos mayores”,
propuesta y adoptada por las Naciones Unidas” g\2i003: 20).

En el Resumen Ejecutivo del World Population Aged@§7 se destaca la importancia del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el éf@simiento y la Declaracion politica
adoptada en la segunda Asamblea Mundial sobrewaj&miento en abril de 2002, ya que
establecen un cambio en la manera en que el muswoeael objetivo de construir una
sociedad para todas las edades. Una de las ormrgaqrioritarias del Plan de accién es la
promocién de la salud y el bienestar en la teratad, que se complementa con el
relacionado a las condiciones de un entorno adeci&&l sefiala que es “la primera vez que
los gobiernos enfrentan las cosas de manera globkcionando las cuestiones del
envejecimiento a los otros programas de desarsatmal y econdmico y de derechos del
hombre, particularmente aquellos acordados encdaferencias y reuniones cumbres de las
Naciones Unidas de los afios noventa.”

Para el seguimiento de las acciones en la implexoiémnt del Plan de Accidén de Madrid sobre
Envejecimiento, la Comision de Desarrollo Socalas Naciones Unidas ha establecido una
evaluacion y revision cada 5 afios.

Los aspectos que se destacan son:

v' La salud de personas mayores es uno de dado guedsee un deterioro de la salud
con el avance de la edad y se incrementa la deargaduidado por parte de los adultos
mayores, por este motivo. También es necesariortemaonsideracion que, ademas,
este grupo de poblaciéon esta envejeciendo. Enuglogetario de 60 afios y mas, el
crecimiento mas rapido se registra en los de megiad (the oldest-old), es decir, el de
las personas de 80 afios y mas. Este aspecto tarsbi@mfatiza en el Reporte de
Naciones Unidas de marzo de 2009.

v' La situacion de las personas mayores que vives,Sql@ presentan “un riesgo mayor
de experimentar aislamiento social y privacior@mémicas, por lo que pueden requerir
apoyo especial”. En esta situacion se encuentranatyar proporcion de mujeres, debido
a mayor sobrevivencia y a mas baja propensiéohsera casarse, en relacion con los
hombres.

v' Dos rasgos importantes del proceso de envejedimigre se sefialan son:



a. El ritmo de envejecimiento de la poblacién es naggdo en los paises en vias de
desarrollo que en los desarrollados. Por consitglidos paises en vias de desarrollo
tendran menos tiempo para ajustarse a las conseasedel envejecimiento de la
poblacion.
b. El envejecimiento de la poblacion en los paisedesarrollo esta teniendo lugar a
niveles mas bajo de desarrollo socio-economicoajuenido en el caso de los paises
desarrollados.
En el Informe de UN Population Division/DESA 2008 iadica “Este cambio demogréfico
sin precedentes que empezd en el mundo desaoodladel siglo diecinueve y es mas
reciente en los paises en vias de desarrollo, tgatesisformando muchas sociedades. Se
espera que el proceso de envejecimiento se a@eeéfuturo proximo, particularmente en
los paises en vias de desarrollo. Debido a qus estiges tienen un tiempo mas corto para
adaptarse a los cambios asociados al envejecim@mtia poblacion, es urgente que sus
Gobiernos comiencen a tomar medidas para enfrdotardesafios y aprovechar las
oportunidades que brinda el envejecimiento de bgooon.”
Desde la perspectiva de Canales (2001:511) “eljecivéiento, como proceso demografico y
proceso social, implica una reformulacion de lossejobre los cuales ha transcurrido el
discurso demogréfico. En particular, implica pad@aruna preocupacion por la dinamica del
crecimiento, a una preocupacion por la estructueanafjrafica; en particular por la
estructuracion social de las diferencias demogsfic
La produccién tedrico-metodoldgica sobre la vejegl gnvejecimiento en América Latina
han sido liderados por organismos internacional@®,o la CEPAL, CELADE, la OMS/OPS,
gue han aportado valiosos antecedentes e insuntwe sb nivel y modo de vida de las
personas de edad en la region (Aranibar, 2001ndfbramiento de la calidad de vida de la
poblacion latinoamericana en general, y de losamos en particular, constituye un tema
recurrente en los objetivos de los planes, progsaynpoliticas dirigidos a las personas de
edad en la region.
El propdsito de este trabajo es abordar el esteli@nvejecimiento, desde la perspectiva de
la calidad de vida y la diferenciacion socio-esplaciomando en consideracion que en las
tltimas décadas se observa un proceso de envegatonie la poblacion de la ciudad de
Bahia Blanca, vinculado a cambios en la dinAmicacdgafica, el interés de este trabajo es
establecer la diferenciacion socio-espacial erlidad de vida de los adultos mayores, segun
su lugar de residencia, a partir de la relacioneelat localizacion de este grupo etario con la
accesibilidad a la infraestructura y equipamiergcervicios. Se selecciona para el estudio el
grupo de 60 afios y nfasl cual se hace referencia como adultos mayopeblacion mayor.
En el analisis se incorporan variables que tieetation con aspectos relacionados al habitat
urbano, educacion, calidad de la vivienda, equipatoie infraestructura basica de servicios,
entre otros aspectos.

2 En estudios anteriores sobre este tema se trabajél grupo de 65 afios y mas.

3



La utilizacién de Sistemas de Informacion Geogegaficla disponibilidad de micro datos
permiten analizar estos aspectos a escala intreapka determinacion de las areas donde se
concentran las carencias que afectan al grupcsdgelgonas mayores.

En este sentido, el objetivo es avanzar en el iestiel la calidad de vidas de los adultos
mayores de la ciudad de Bahia Blanca y su acceks @quipamientos urbanos como
elementos diferenciadores de la calidad de vidanahdesde la perspectiva territorial.

La fuente de informacion corresponde a los datdsGi#mso de Poblacion, Hogares y
Vivienda de afio 2001 y su tratamiento se realizaliame la aplicacién del software
REDATAM+SP a nivel del micro dato.

Envejecimiento y Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida que viene siendoliamente utilizado, en las Ultimas
décadas, en diversas disciplinas sociales asi eonta planificacion y las politicas sociales,
centrado en el estudio de complejos problemas Issciaecondmicos, territoriales,
ambientales, también se est4 aplicando en relatiénvejecimientd: La calidad de vida en

la vejez es un asunto trascendental que afectélaadas personas mayores, sino también a
sus familias y al conjunto de la sociedad” (CELADHE)06:15).

Definir el concepto de calidad de vida es compléamo su caracter multidimensional, puesto
gue abarca tanto a aquellas necesidades materiaienda, alimentacion, vestimenta - como
a las que hacen al éptimo desarrollo, tanto fismmo espiritual de la persona -educacion,
salud, infraestructura basica de servicios y eguipato comunitario, recreacion. Por lo tanto,
la calidad de vida de los ciudadanos dependera thnfactores sociales y econémicos, como
de aquellos relacionados con las condiciones antddes y fisico-espirituales (Garcia. et al.,
2005).

Varios son los conceptos que se han aplicados, somdos de bienestar econdmico, el nivel
de vida, las condiciones de vida, y mas recientéenancalidad de vida, por lo cual definir el
concepto resulta una tarea compleja por las difides en aprehender sus multiples
connotaciones. El concepto de calidad de vida seidera el mas abarcativo y en él pueden
diferenciarse dos dimensiones: la privada, de badar y familia, y la puablica, derivada de la
generacion de politicas publicas.

La primera remite a las condiciones en el propiganovivienda o nucleo familiar, es decir,
nivel de instruccién alcanzado, tipologia de vid@ncondiciones de salud, comodidades de
habitacion, ingresos, etc. Los indicadores frearapnte utilizados para medir la calidad de
vida en su dimension privada, estan referidas asmg&des basicas del hogar y la vivienda.
Por otro lado, se diferencia la calidad de vida sen dimension publica. Esta refiere
basicamente a disponibilidad y a la accesibilidadadpoblacién, los hogares y las viviendas a
la infraestructura basica de servicios y el equipato comunitario (Garcia, 2004, Velazquez,
2005). Una adecuada calidad y cobertura de loscgesvpublicos permite a los habitantes
reducir los efectos de la pobreza y mejorar asafidad de vida.



En los ultimos afios el pensamiento de Amartya $egemerado influencia en el debate en
torno a dicha problematica. El punto de vista débiaes que la calidad de vida de una persona
debe valorarse en términos de sus capacidadesedss atjuellas habilidades o potencial
individual para lograr un funcionamiento valiosdgénas de ellas son muy elementales —estar
nutrido, poseer buena salud- y otras en cambiovsscomplejas, como lograr la integracion
social y la dignidad personal (Sen, 1996). Aderaada determinacion conceptual como en la
operacionalizacion, incide de manera importanteoatexto de referencia, por lo cual resulta
muy dificil establecer una definicién operativa geh decalidad de vida en la vejezno sélo

en América Latina, sino también a nivel de los @mis

En particular, el concepto de calidad de vida aplic a la vejez debe contemplar las
especificidades del grupo etario, fisiologicas giales, “y considerar las diferencias respecto
a las anteriores etapas del ciclo de vida. A elossma la necesidad de identificar los
elementos de naturaleza objetiva (redes de apeydc®s sociales, condiciones econdémicas,
entorno, entre otros) y subjetiva (satisfaccionopercepcion) intervinientes” (CELADE,
2006:15).

Si bien hay diferencias, se han alcanzado alguonsensos respecto a la calidad de vida en
personas mayores (Aranibar, 2001:25). Primerospee@ficidad, que dependera del contexto
historico, demogréfico, politico y social. Un sedarelemento de consenso sobre el concepto
de calidad de vida es su condicion de multidimeradidad. Lo anterior implica asi como
consideramos factores personales —salud, actiggdam®o, habilidades funcionales, etc...-
también habremos de considerar los factores sobieatales o externos - la salud esta
intimamente asociada con los servicios socialestaaxies y disponibles, las actividades de
ocio con la calidad del ambiente, la satisfaccidm factores culturales, las relaciones sociales
con el apoyo social y las habilidades funcionales [as condiciones econdémicas de las
personas mayores, etc...-. En tercer lugar, unegiacoperativo de calidad de vida debe
contener tanto aspectos subjetivos (valoraciongsip$, sentimientos, etc.) como objetivos
(servicios con los que cuenta la persona, niveede, etc.).

Envejecimiento poblacional y calidad de vida en Bdh Blanca

Bahia Blanca constituye una ciudad intermedia ibadh en el sudoeste bonaerense, que de
acuerdo con los datos arrojados por el Censo NalctnPoblacion, Hogares y Vivienda del
afio 2001 registra un total de 274.508 habitante®llds, el 16,6% corresponden al grupo de
60 afios y mas. Los cambios demograficos ocurridd3ahia Blanca en las ultimas décadas,
vinculados al descenso del numero de hijos y elemtionde la esperanza de vida, sin dejar de
lado el proceso de migracion regional, han modificde manera sustancial la estructura por
edad de la poblacién.

Estos cambios demograficos, de altos niveles asptgato en lo que se refiere a mortalidad
como a natalidad, repercute sobre el peso relatlevéos distintos grupos de edad. Asi, al
disminuir la mortalidad, mayor niumero de personalsre/ive hasta edades adultas y un
mayor niumero de personas sobrevive hasta edadexaaies.



Los cambios que se advierten en la composicioregad de las poblaciones representan en la
actualidad importantes desafios desde el puntasté social y econémico. Indicadores como
la relacién de dependencia demogréfica y los imices de envejecimiento resumen en gran
parte esta realidad.
Bahia Blanca esta envejeciendo paulatina pero rabl@mente. La proporcion y el nimero
absoluto de personas de mas de 60 afios muestravah&ion ascendente en las ultimas
décadas (Grafico N° 1).
Se evidencia claramente el proceso de envejecimielet la poblaciébn en los datos
correspondientes a las Ultimas cuatro décadas {2960). Se destaca el cambio mas reciente
ya que en el afio 1991, en Bahia Blanca, el totpledsonas de 60 afios y mas era de 41.645
efectivos y en el afio 2001 ese total asciende B637en términos porcentuales, ese grupo
paso de 15,3% a 16,1% (Gréfico N° 2).

GRAFICO N° 1

POBLACION TOTAL Y POBLACION DE 60 ANOS Y MAS.
PARTIDO DE BAHIA BLANCA 1960-2001
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Fuente: INDEC, Censos nacionales de poblaciéon 1980, 1980, 1991, 2001.

GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD EN GRANDES GRUPOS
PARTIDO DE BAHIA BLANCA 1960-2001
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Fuente: INDEC, Censos nacionales de poblaciéon 1980, 1980, 1991, 2001.

Al hablar de los adultos mayores, suele difereseiarla “tercera edad”, entre 60 a 79 afios de
edad, etapa en la cual las personas adultas magmmeelativamente autbnomas y activas.
Con una “cuarta edad” (80 afios y mas), etapa @undaas personas mayores se hacen mas
dependientes y en la cual el deterioro de su ssdutiace cada vez mas evidente (Mir6,
2003:27).



Esta clasificacion es muy relativa, ya que variacderdo a las condiciones socioeconémicas
de las personas y los hogares. Dentro de estogrdpses de edad, a medida que avanza el
proceso de envejecimiento de la poblacién, ganmpartancia relativa el grupo de 80 y mas.
Debido al aumento en las expectativas de vidaydaqucion de las personas de edad mas
avanzada también se incrementd; la poblaciéon dé968Aos muestra un aumento en dicho
periodo intercensal (91-01), pasando de 36.902.8538adultos mayores. Por su parte, el
grupo de adultos mayores comprendido entre 80 wfioas muestra un marcado ascenso
tanto en términos absolutos como porcentuales4438 1991 a 17.050 efectivos — 5,1% a
6,0% -.

La poblacion adulta mayor comprendida en el grup®@ afios y mas, tiene en este periodo
un crecimiento muy significativo, tal como se muestn el grafico N° 3, paso de 4.743 a
8.311 adultos de 80 afios y mas en 2001. El pesemoral de 1,7% a 2,9% de este grupo
sobre la poblacion total, muestra claramente elesuionde la esperanza de vida y del namero
de dependientes sobre la poblacién activa. Consalasgo, este grupo de edad tiene mayores
necesidades de atencion a la salud y tienden aensarayor medida los servicios de salud.
Estas personas en su mayoria ya han dejado dgatrghgor lo tanto dependen de sus

ahorros (sistema de pensidn, jubilacion) o del apgpe puedan brindarles sus familias.
GRAFICON° 3
CAMBIO EN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD DE ADULTOS MAYORES
PARTIDO DE BAHIA BLANCA 1960-2001
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Fuente: INDEC, Censos nacionales de poblacion 1980, 1980, 1991, 2001.

Asi el envejecimiento demogréfico plantea impodametos para los gobiernos, las familias y
las mismas personas mayores de edad. Sobre tgdacensidera que en un contexto global,
el propio proceso de envejecimiento tiene lugarcentextos socioeconomicos fragiles,
caracterizado por niveles importantes de pobrerecientes desigualdades sociales y
econdmicas, sumado a ello el problema de la ineguiliferencial en el acceso a los servicios
de salud, equipamiento e infraestructura basicedacios (CEPAL-CELADE, 2003).

Alta concentracion geografica del envejecimiento fmacional

Respecto a su distribucion espacial, se observiaredcias significativas en los pesos
relativos de los adultos mayores en el total dégoadn de los radios, que se corresponde con



el patrén tipico urbano donde las mayores propoesale este grupo etario se concentran en
las areas centrales.
La situacion en 1991 (Figura 1) muestra que loslteglumayores registran maximas
concentraciones (entre 26,6 a 43,7%) en torno @onyimacro centro de la ciudad a la que se
le agregan los barrios Tiro Federal y Villa Mitne @ sector este; hacia el sur Villa Rosas y
Mariano Moreno al suroeste. En forma envolventalsean aquellos radios con valores que
oscilan entre 18,8 a 26,6% de adultos mayores guio rcensal. En la periferia del ejido
urbano se observan los porcentajes mas bajos,11,8% de adultos mayores.
Para el afio 2001, se observa una mayor concemtracidla distribucion de los adultos
mayores de 60 afios y mas en el ambito urbano tecdravalores que oscilan entre 27,2 a
39,5% de adultos mayores. Como puede observailsefignra 2, esa mayor concentracion se
da en torno al microcentro y radios contiguos,@eg@an algunas areas del macrocentro de la
ciudad, que se corresponden con sectores de arg@amiento como Comahue (hacia el
norte), Villa Mitre y Villa Soldati hacia el est8e destaca la concentracion en torno al eje Av.
Alem y barrio Universitario. Las mayores conceritaes de adultos mayores en el centro
estan en relacion con la mayor accesibilidad @isrsos bienes y servicios, lo que incide en
desplazamientos de corta distancia y menor demdadansporte. La proporciéon de adultos
mayores por radio disminuye progresivamente delsdentro de la ciudad hacia la periferia,
donde se conforma una amplia corona con los valoiesnos, que oscilan entre un 3,3 a
12,6 % de personas mayores por radio censal.
En estos espacios de borde, donde predomina latraés abierta, tanto en los barrios
residenciales del norte y este, de mayor presyigion nuevos formatos tipo barrio cerrado y
country club, como en las areas de habitat pomldhasur y oeste, donde se localiza una gran
proporcion de asentamientos carenciados, predont@safamilias de parejas mas jovenes y
nifos.

Figura N° 1 Figura N° 2

POBLACION DE 60 AROS Y MiS
CENSO 1901

POBLACION DE 60 AROS Y MAS
CENSO 20

eeeeee

indice de Calidad de Vida para adultos mayores

Este trabajo constituye un aporte al estudio detggo de envejecimiento en Bahia Blanca y
se orienta a la construcciéon de un indice-resunee@alidad de Vida (ICV) para la poblacion
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de este aglomerado urbano, abordando el conceptalided de vida desde la vision que la
define como “una medida de logro respecto de uel mistablecido como 6ptimo teniendo en
cuenta dimensiones socio-econdmicas y ambientapendientes de la escala de valores
prevalecientes en la sociedad y que varian en donde las expectativas del progreso
histérico” (Velazquez, 2001, ppl5).

Siguiendo los lineamientos establecidos por Velézdq@001), en la construccion del ICV se
incorporan las siguientes dimensiones: viviendajoseducacional, salud y ambiente. En
cada una de ellas se seleccionan los indicadoressguconsideran significativos para el
analisis de la diferenciacion socio-espacial decdidad de vida intraurbana de adultos
mayores y corresponden al porcentaje de poblad@®0 afios y mas por radio censal,
excepto en el indicador de espacios verdes:

Tabla N° |
Dimension | Variable Ponderacién
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios en Vidermbn Calidad de Materialeq | 1,0
(CALMAT I)
Vivienda Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios en Vigemn Inodoro con descargade 1,0

agua y desagiie a red publica
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios en hogamesHacinamiento mas de|3 1,0
personas por cuarto
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios con Nigdhstruccion menor a Primar{o 15
Socio- Completo
educacional | Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios con Migdhstruccion Superior (terciario 1,0
— universitario) Completo
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios y madl8rCapacidad de Subsistencia 0,5
Porcentaje de Poblacion Adulta Mayor de 60 afioshngugosee obra social o cobertyra 2,0
Salud médica asistencial
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios en Hsgae acceso al agua potable 1,0
fuera de la vivienda y el terreno
Porcentaje de Adultos Mayores de 60 afios en Viggmin servicio de recoleccion le 0,5
Ambiental residuos
Superficie en metros cuadrados de Espacios Veate&dulto Mayor de 60 afios 0,5
TOMAl | oot e e e 10

Fuente: Elaboracion personal sobre la base dezyebz y Gomez Lende, 2005.

Nota Metodolégica

El primer paso en la elaboracion del indice dededlide vida es la transformacién de los porcentajes
indices parciales, lo que se realizé segun elemy@iprocedimiento, segun el tipo de variable:

Variables cuyo incremento implica peor situacidatrea:
| = Maximo - a/Méaximo — Minimo

Variables cuyo incremento implica mejor situaciélativa:
| =1-(Maximo-a/ Maximo- Minimg

El indice final de calidad de vida consiste en Uenatoria de los valores indice de cada variable,
ponderados segun el peso relativo asignado. Lasemgor radio alcanzan valores comprendidos en un
rango entre 0 y 10, para reflejar la peor y mejoasion. (Velazquez, 2001, 2005).

Dimension Vivienda

La vivienda constituye un importante componentelalecalidad de vida. Se destaca la
necesidad de contar con unidades habitacionalepeumitan, a los hogares, satisfacer las
necesidades basicas y alcanzar adecuadas comdiclervida para la poblacion.



En la dimension vivienda, se han considerado psestes indicadores en la construcciéon de
ICV para adultos mayores de 60 afios, a saber:

= porcentaje de adultos mayores en hogares con CALMA

= porcentaje de adultos mayores en viviendas cononoodon descarga de agua y

desagtie a red publica
= porcentaje de adultos mayores en hogares conamaignto(mas de 3 personas por
cuarto)

Un indicador con importantes variaciones segunahento demogréfico y socioeconémico
de la poblacion es la calidad de los materialedadévienda, el cual permite apreciar la
segmentacion habitacional. Para analizar esta didrememos considerado el porcentaje de
adultos mayores en viviendas con calidad de méerlaq CALMAT 1) a partir de los datos
elaborados por el INDEC 2081
En relacion al porcentaje de adultos mayores eradesgcon CALMAT | (Figura 3), es
posible observar una alta concentracion con paagemievados de adultos mayores -92 a
100%- que habitan viviendas de buena calidad emaeb y macrocentro de la ciudad a la que
se le agregan algunos barrios periféricos comedasBarrio Patagonia.
A medida que nos acercamos a la periferia de l#adiuel porcentaje de adultos mayores de
60 aflos y mas que habitan en viviendas CALMAT |dsminuyendo progresivamente
alcanzando valores que oscilan entre 22,2 a 50%agar censal. Estas areas coinciden con el
emplazamiento de asentamientos carenciados, comes IMiramar, Stella Maris, Villa
Nocito, y los asentamientos ubicados en el predilelomitado por el arroyo Naposta y las
vias del ferrocarril. Alli se localizan un total 8easentamientos marginales. Se agrega al
andlisis el barrio Villa Delfina en la franja périfca del sur-este.
Otro indicador de habitabilidad de la vivienda asdbtacién de servicios basicos. Este
componente tiene una importante relacion con abdestle salud de la poblacion. En relacion
a las condiciones de habitabilidad se considengostentaje de adultos mayores habitando
viviendas con inodoro con descarga de agua y desaggd publica, que hace referencia a las
caracteristicas del servicio sanitario. La tenedeidafio permite identificar hogares que no
cuentan con sistema de eliminacion de excretasculal constituye un indicador de
precariedad en las condiciones de vida. Se obgEigara 4) que la periferia urbana, en la
gue se destaca el emplazamiento de asentamiemcarips, se encuentra en situaciones de
alta vulnerabilidad, ya que los radios presentdorga que oscilan entre 0 y 18,7 %, la
categoria mas critica. También la categoria sigeieson localizaciones periféricas,

® La calidad de los materiales de las viviendas ségizlasificacion que establece el INDEC es laisigte: CALMAT I: la
vivienda presenta materiales resistentes y sokupsodos los parametros (pisos, paredes o techiogjogpora todos los
elementos de aislamiento y terminacién. -CALMAT IH:vivienda presenta materiales resistentes y a®leh todos los
parametros pero le faltan elementos de aislamienterminacién al menos en uno de sus componeniess(paredes,
techos). -CALMAT llI: la vivienda presenta materglesistentes y sélidos en todos los parametraslpdaltan elementos
de aislamiento o terminacion al menos en todoseogponentes, o0 bien presenta techos de chapa tdearfibbrocemento u
otros cielorraso, o pared. -CALMAT IV: la viviendaggenta materiales no resistentes ni sélidos cedectio al menos en
uno de los componentes (pisos, paredes, techos.MBA V: la vivienda presenta materiales no resiggemi solidos o de
desecho en todos los componentes basicos constiésyee la vivienda.
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comprende radios en situaciones problematicasugabarca desde 18,7 a 60,5 % de adultos
mayores en hogares que no disponen de un adesiséglna de eliminacion de excretas.
Finalmente, el indicador hacinamiento por cuarttegares, se considera importante porque
pone en evidencia el aspecto cuantitativo del défebitacional y constituye un indicador
relevante para medir las condiciones de vida déamayores. En este caso se consideré la
situacion mas critica de los hogares con mas aggsppas por cuarto.

El andlisis de este indicador (Figura 5) a nivelak radios censales, nos indica que las areas
criticas coinciden con la periferia urbana, masipeenente barrio Villa Delfina al sureste,
con valores entre 9,3 a 15,1 % de adultos mayerdmegares con hacinamiento de mas de 3
personas por cuarto. Se destaca la categoria isiguieon valores que oscilan entre 3,7 a
9,3% de adultos mayores por radio censal con hadémdo critico que coinciden con los
asentamientos precarios de Miramar, Stella Manmri$ Villa Rosario, Villa Esperanza,
Villa Alberdi, Villa El Porvenir, El Progreso, Val Juncal, Villa Rosario, Barrio Vista al Mar
(ex - Caracol). Las areas proximas registran valgue oscilan entre 1,1 a 3,7 % con una
amplia distribucion espacial, también se destacam la localizacion de asentamientos
marginales como lo son: Villa Nocito, Bajo Rondekacuela 513, Saladero y Villa Duprat
en el sector norte.

Dimension Socio-educacional

El nivel educativo de las personas influye sobreadidad de vida. En el caso de las personas
de edad, la lectura, por ejemplo, constituye utiaidad propicia para ocupar el tiempo libre,
y no solamente como actividad recreativa sino p& efectos positivos sobre la salud.
Algunas investigaciones han mostrado que las defiMs intelectuales disminuyen los
riesgos de sufrir enfermedades mentales. Por arie,pla educaciéon en su sentido mas
amplio (incluida la capacitacion laboral), influgebre la plena integracion en la sociedad del
adulto mayor.

Figura N° 3 Figura N° 4

ADULTOS MAYORES EN HOG ARES CON INODORO

ADULTOS MAYORES EN VIVIENDAS QN DESCARGA DE AGUA Y DESAGUE A RED PUBLIC

ON MEJOR CALIDAD DE MATERIALES (CALMAT Iy
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La cantidad y calidad de la educacién que se adcgrse recibe dependen de la clase social,
del medio rural o urbano, del sexo y también dmlzorte de edad a la que se pertenece y, por
lo tanto, con rasgos propios cuando se trata ddesdavanzadas.
En la dimension educacion, se han consideradoidogeates indicadores de analisis en la
construccion de ICV:

= porcentaje de adultos mayores nivel de instruccion menor a primario completo

= porcentaje de adultos mayores con estudios taveaigmiversitario completo

= porcentaje de adultos mayores con NBI Capacida&ltisistencia
Al describir y analizar las condiciones educatidasla poblacion en edades mayores deben
tomarse en cuenta algunos factores propios de gsasraciones, los cuales incluyen
antecedentes educativos determinados por el consexial, econdmico e histérico del pais.
El nivel de instruccion se adquiere, en la mayaotepde los casos, en las primeras etapas de la
vida, de tal manera que la ensefianza que se alearies primeras edades, en general, es la
gue mantiene la persona como adulta y hasta la.veje
Al desagregar la informacion a nivel del radio etren la ciudad, se observa (Figura 6) que
los porcentajes de adultos mayores con nivel dguit®on menor a primario completo
muestra una configuracion territorial muy heteragénLos valores que corresponden a las
mejores situaciones, porcentajes mas altos camegtjue oscilan entre 49,6 a 67 por ciento
por radio censal, coinciden con los barrio La FaBella Vista, Tiro Federal, Villa Mitre,
Sanchez Elias, Amaducci, Barrio Eseba, Villa Rodag, White (sur), Barrio Colon,
Noroeste, y hacia el area norte se destacan lassrgde coinciden con Los Almendros y San
Roque.
Las proporciones aumentan progresivamente hagweeriferia con valores de entre 41,6 a
49,6% en la segunda categoria y 32,9 a 41,6% &rdara categoria. Las situaciones mas
criticas que alcanzan 10,1 a 32,9 por ciento ddtaadmayores con nivel de instruccion
primario completo coinciden con el emplazamientaadentamientos carenciados y algunos
radios del micro y macro centro de la ciudad.

Figura N° 5 Figura N° 6

ADULTOS MAYORES EN HOGARES CON
ACINAMIENTO MAYOR & 3PERSONAS POR CUART)

ADULTOS MAYORES CON NIVEL DE
INSTRUCCION PRIMARIO COMPLETO
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Por su parte, en la Figura 7 se observa el reduaideero de radios donde se concentran los
niveles mas altos de instruccién, que corresporalegstudios terciarios - universitarios
completos- con valores que alcanzan entre 20,9, a%4de los adultos mayores por radio
censal, en coincidencia con el Barrio Palihue, all&, Patagonia y algunos del microcentro
y en el eje Alem. La siguiente categoria se comaesti torno al microcentro con valores que
oscilan entre 12 a 20,9% al que se le agrega uo padiférico al noreste -Barrio Millamapu-

y hacia el sur San Martin.

Luego, se extiende hacia la periferia una ampkantinua corona donde, practicamente, no
se registran adultos mayores con estudios tewsiaruniversitarios completos (0 a 4,5% de
los adultos mayores del radio).

Al describir y analizar la proporcion de adultosyor@s con NBI Capacidad de Subsistencia
(Figura 8) se advierte que la situacion se hadieaid medida que nos desplazamos desde el
centro hacia la periferia de la ciudad. Los valoreas criticos coinciden con el
emplazamiento de asentamientos marginales conegaljue oscilan entre 14,3 a 32% de

adultos mayores por radio censal.
Figura N° 7 Figura N° 8

ADULTOS MAYORES CON NIVEL DE INSTRUCCION

TERCIARIO - UNIVERSITARIO COMPLETO ADULTOS MAYORES CON NBI

CAPACIDAD DE SUBSISTENCIA
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Dimension Salud

La calidad de vida de las personas de 60 afios yestaselacionada con el acceso que tienen
a los recursos, tanto monetarios como no monetasidgientes para que puedan vivir una
vejez en condiciones saludables y desarrollandeidaties. De alli que la calidad de vida es
el resultado de las condiciones existentes en sbgeaspectos: desde el punto de vista de la
salud, que el adulto mayor tenga la posibilidaccoletar con la atencibn médica adecuada
para prevenir y controlar enfermedades que provadeterioro; desde la perspectiva
econdmica, la capacidad de percibir un ingreso lgsepermita satisfacer las necesidades
basicas de salud, alimentacion, vestido; desdeumopde vista emocional, social o de la
autopercepcion, la disponibilidad de opciones adaptabilidad de las personas mayores a los
cambios que implica envejecer. El acceso a sesvid® salud resulta importante para la
prevencion de enfermedades cronicas.

13



Desde el plano de la salud de los adultos mayaeshan considerado los siguientes
indicadores de andlisis en la construccion de ICV:

= porcentaje dadultos mayores sin cobertura social

= porcentaje de adultos mayores en hogares con aecespa potable fuera de la

vivienda y el terreno

Al considerar la accesibilidad a la atencion a #&ud en adultos mayores, que es
representativo de los riesgos a lo que los grupomles se encuentran expuestos, se observa
en la Figura 9, que el porcentaje de adultos maysie cobertura en salud se torna mas
desfavorable para aquellos sectores sociales queciden con la localizacién de
asentamientos carenciados —Villa Miramar, Stellaidj&/illa Nocito, a los que se agregan
los localizados en el area circundada por el arfdgiposta y las vias férreas en precarias
condiciones socio-habitacionales, con valores qgalam entre 50 a 73 % de los adultos
mayores sin cobertura social. La siguiente cataggriain con valores importantes -21,1 a
50%-, se extiende en la periferia abarcando lostaseentos carenciados de Bajo Rondeau,
Escuela 513, Mariano Moreno, Vista al Mar, Barrada8ero, y los barrios Rosendo Lopez,
Estomba y Belgrano al noroeste (ver figura 11).
Considerando el porcentaje de adultos mayores garé® con acceso al agua potable fuera
de la vivienda y el terreno, expresado como urcaubr de habitabilidad relacionado con la
salud de la poblacion, las situaciones mas crieasbservan en la periferia del ejido urbano,
con valores gue oscilan entre 17 a 38,9 %, y coelbus espacios de reciente ocupacion, que
no tienen alcance generalizado al servicio de agudente y la infraestructura necesaria de
conexidon no llega al interior de gran parte deviagendas (Figura 10). Si bien la ciudad
cuenta con una amplia red de distribucién de agtebfe, hay ciertos sectores de la periferia
gue no estan servidos por la red publica, espeerdkmsectores fuera del precinto urbano
consolidado- que constituyen un espacio extendidéaeperiferia de la ciudad- o bien los
hogares que carecen de la conexién al interioa desienda.
La amplia disposicion del servicio en la trama neb@onsolidada queda expresada en la
amplia extension central que corresponde a logesimenores, 0 a 2,4 %.

Figura N° 9 Figura N° 10

ADULTOS MAYORES EN HOG ARES
CON ACCESO AL AGUA POTABLE
FUERA DE LA VIVIENDA Y EL TERRENO

ADULTOS MAYORES
SIN COBERTURA SOCIAL
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Figura N° 11

A ASENTAMIENTOS MARGINALES
CIUDAD DE BAHIA BLANCA

Dimensién Ambiental

Alcanzar una aceptable calidad de vida implicaalo satisfacer aquellas necesidades basicas
como vivienda, educacion y salud, sino también,tatooon espacios verdes aptos para
satisfacer actividades de ocio y recreacion.
En la construccion del ICV se han considerado ddgadores para la dimensién ambiental,
que corresponden a:

= porcentaje adultos mayores en radios con servigoratoleccion de residuos

domiciliarios

= superficie de espacios verdes por adulto mayor
Respecto al indicador de servicio de recolecciomededuos domiciliarios (Figura 12) una
situacion bastante homogénea se agrupa en la prioaegoria con valores entre 95,7 a
100%. En general, la ciudad dispone de un muy bkeericio y con adecuada frecuencia de
recoleccion de servicios domiciliarios. Como se fheesto de manifiesto en los otros
indicadores, también en este caso las mejoresaonds del servicio se registran en la trama
urbana consolidada y, particularmente, en las areatsales, donde el servicio se presta con
mayor frecuencia semanal y regularidad.
Los espacios verdes en la ciudad de Bahia Blangaré-13) comprenden plazas y parques,
gue evidencian una desigual distribucion espaca@i, maximas concentraciones en la zona
centro-norte, que se corresponden con los Barrinsetsitario, Naposta, Santa Margarita,
San Cayetano y Floresta. La ciudad posee seisgmgquna zona verde en el sector NO de la
ciudad, a lo que se agrega, en el ambito de laliaot, 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 és@lenciales exclusivas, tanto en la
trama consolidada como de la periferia urbana, diséutan de notables condiciones
paisajisticas y ambientales. El sector noroestéadsudad, se destaca por la presencia el
denominado Parque de la Ciudad -en cuyas instakifunciona el Museo de Ciencias
Municipales. En el sur y oeste el Unico espaciade@mportante es el Parque lllia, con una
extension de 3 hectareas. Hay tres areas ampleasng se han consolidado porque no
corresponden a espacios verdes disponibles. Eectrseste, el Parque Campafia al Desierto
y General Belgrano no se consideran debido a guesgacios de reserva, no consolidados.
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En el suroeste, al Complejo Almirante Brown, dosdelocalizan el Balneario Maldonado,
que esta habilitado sélo en época estival y praseificultades para el acceso, debido a su
localizacion en la franja costera del estuario.
Respecto a la distribucién de estos espacios velaerenor incidencia se detecta en los
sectores sur y oeste, con predominio de barridsaléat popular. Justamente es aqui donde
se requiere una mayor disponibilidad de espaciogaévos, por las fuertes restricciones en
la habitabilidad y las inadecuadas condicionesed&rno. Lo frecuente es que las plazas en
las areas periféricas se encuentren sin ningun dgomantenimiento u ordenamiento,
constituyendo espacios de abandono, plagados @ézasaldéficit de equipamiento y arbolado
urbano (Garcia, Martin y Prieto, 2005; Prieto, 208/3fmiga y Prieto, 2008).

Figura N° 12 Figura N° 13

ADULTOS MAYORES CON SERVICIO
DE RECOLECCIGN DE RESIDUOS DOMICILIARIOS

SUPERFICIE DE ESPACIOS VERDES
POR ADULTO MAYOR
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Configuracion territorial de la calidad de vida enadultos mayores

Las areas con el mejor indice de calidad de vida, walores entre 6.39 a 7.25 puntos
corresponden al micro y macro centro de la ciudaddhia Blanca al que se le agregan
algunos barrios residenciales de prestigio comaiddParque Palihue. Estas areas se
encuentran provistas de muy buena calidad en lstemeion de sus materiales, agradables
condiciones de calidad ambiental y adecuada cabemnn atencidon de salud, sistema
educativo y condiciones habitacionales (Figura 14).

Las areas comprendidas entre valores que oscilae 87 y 6.39 puntos de ICV se
encuentran dotados de buena accesibilidad a loscissr de salud, educacién, calidad
habitacional y adecuada superficie de espacioesgrdr habitante. Los radios que alcanzan
dichos valores de ICV corresponden a la trama @rltamsolidada y a barrios residenciales
de prestigio de la periferia norte-este de la adudamo lo es el Barrio Parque Patagonia.

Los sectores que registran indice de calidad de saoh valores que oscilan entre 4.1 a 5.47
puntos, presentan una mayor dispersion espaciatrgsponden a situaciones periféricas y
asentamientos carenciados, con déficit importamtelae provision del servicio de agua
potable, dificultades en el acceso a los centesalud, asi como carencias en el sistema
educativo y las condiciones habitacionales.
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Por ultimo, se evidencian aquellas areas con \alendre 1.25 y 4.1 puntos, de muy baja
calidad de vida, localizadas en la periferia sumgsste de la ciudad de Bahia Blanca. Estas
areas de muy baja calidad de vida coinciden cdondalizacion de diversos asentamientos
carenciados en la periferia suroeste, entre elyarMaposta y las vias del ferrocarril. Se
agregan Villa Miramar, Stella Maris en el sectdees
Como puede observarse, a partir de las dimenseoresderadas —vivienda, educacion, salud
y ambiente-con los datos correspondientes al CdasBoblacion, Hogares y Vivienda del
afo 2001, quedan representados cuatro anillos epresentan la calidad de vida de la
poblacién en la ciudad de Bahia Blanca. Es imptetdestacar que los radios con menor
calidad de vida se localizan méas en forma inteastidiscontinua, entre los anillos de las dos
siguientes categorias. De esta manera, la situat@ddeterioro de calidad de vida en los
adultos mayores se intensifica a medida que nqdakesnos desde el centro urbano hacia la
periferia, tornando mas vulnerable la situaciénapaguellos grupos sociales de menores
recursos econémicos que encuentran imposibilit&hdoceso a la tierra y la vivienda propia,
dando lugar a procesos de urbanizacion informaareas sin dotacion de infraestructura
bésica de servicios.

Figura N° 14

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
ADULTOS MAYORES

Accesibilidad a servicios y actividades

Un rasgo a destacar son las distintas capacidpaesienen las diversas partes de la ciudad
para dar respuesta o reajustarse a los cambiggielma lugar a importantes desigualdades.
Los grupos que cuentan con recursos financierog yodmacion pueden adaptarse mas
rapido.

En especial, son importantes las consecuenciasianespara los habitantes la incorporacion
de nuevas actividades, respecto a su localizaabel eespacio residencial, al generarse
externalidades positivas y negativas. Las positisastraducirdn en aspectos como una
revalorizacion inmobiliaria, mejor calidad de vidacrementos en la accesibilidad. Las

negativas se convierten en costos de distintogipo debe afrontar el habitante y que en la
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mayoria de los casos es dificil expresar en térsngemndémicos, los que pueden llegar a
afectar profundamente la calidad de vida en cidotzdizaciones urbanas.

Las nuevas localizaciones influyen de manera difeaela en la accesibilidad y en la
proximidad, que constituyen las dos dimensionesadalisis espacial de las externalidades.
La accesibilidad a las actividades y los servidgioplica un precio por su obtencién y un
costo en términos de distancia, de tiempo de dempli@nto, de efectos psicolégicos, etc.
Entonces, en la evaluacion de la accesibilidadnieen tanto los aspectos economicos
como las percepciones referidas al espacio y #&stantia, interpretadas desde lo fisico y lo
social (influencia de barreras psicolégicas y desja

Harvey introduce el concepto de proximidad en cuanbs efectos que produce estar junto a
algo que no se utiliza directamente. Si bien pssiiduente de beneficios, generalmente esta
referida a los costos que representa estar jurddg@ que no se utiliza y que impone
molestias, incomodidades, etc. Los ejemplos masigemson las molestias ocasionadas por
contaminacion y ruidos, o bien la desvalorizaciénwhda de un entorno en decadencia. Es
evidente que, como parte de la dindmica urbanamabiar las formas espaciales cambian los
costos por accesibilidad y proximidad. La ciudaduassistema gigantesco de recursos, la
mayoria construidos por el hombre, localizadositteialmente y por lo tanto "su
disponibilidad depende de la accesibilidad y laxpnidad. Asi, pues, el sistema urbano
contiene una distribucion geogréfica de recurseadwos de una gran importancia economica,
social, psicologica y simbdlica" (Harvey, 1985: .66)

En este sentido, se agregan como aspectos impstaomplementarios, que hace a la
vulnerabilidad y la calidad de vida de los adulteayores, la accesibilidad a servicios, en
especial las vinculadas directamente con la salgdeyatiende a la poblacion que no cuenta
con cobertura. Se consideran aquellas que presengamayor frecuencia de utilizacion y de
requerimiento. De esta manera se pueden estabec@ondiciones de accesibilidad para
obtener estos servicios por parte de los adultogorea. Cabe aclarar que implica un
concepto amplio de accesibilidad, ya que ademadaddistancia fisica es necesario e
importante considerar la calidad/nivel del servialb que se accede, tipo de transporte
disponible, costo del servicio y/o del transpatiEsnpo para obtener el servicio. Es frecuente
que la demanda de prestaciones en hospitales psiylioficinas de PAMI (Obra Social para
la Tercera Edad del Instituto Nacional de ServiGogiales para Jubilados y Pensionados),
para la obtencion de los servicios de mayor esliaiaon, suele implicar obtener turnos con
una espera de varios meses.

Respecto de la atencién en salud, corresponde @nidades sanitarias, centros de salud y
hospitales publicos, de acceso gratuito, a lo guagsega la atencion de afiliados a la obra
social de mayor cobertura en ingresos bajos, qiRABH. Dentro de las actividades, se tomo
en consideracion el acceso a las oficinas de PAldihde se realizan los tramites para la
obtencion de beneficios especiales.

Para este trabajo se toman en consideracion fibdigtn de dos tipos de servicios de salud:
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= Las unidades periféricas que prestan servicios ei@omcomplejidad, a cargo del
Municipio, que corresponden a unidades sanitariasngros de salud. Aunque no
todas cuentan con las mismas especialidades yéamhria la cantidad, en general
ofrecen atencibn de clinica general, pediatrimjeagplogia, odontologia y
psicologia. Los centros de salud son los que dapale mayor nimero de servicio
y guardia de 24 horas.

= Los hospitales publicos, con consultorios extereosnternacion, cuentan con
servicios especializados y un elevado nivel detacam.

E. Rodriguez (1990:35) indica que “los radios deeaibilidad de las unidades periféricas se
calculan sobre la base de un tiempo de recorridee €kb minutos y 30 minutos como
méximo. Con relacion a la poblacion a la cual sirvadn con bajas densidades, el area de
captacion estaria dentro de un radio entre 50000 h@etros, que permite un rapido acceso
peatonal.” Para este estudio se adopt6é una diatanemedio de 750 metros, para analizar la
situacion existente, de acuerdo a la distribucitlua de estas unidades sanitarias en la
ciudad (Figura 15).

Si bien se observa una amplia distribuciéon de estakades de menor complejidad, que hace
accesible la cobertura a practicamente todos losioba un déficit importante en la
accesibilidad a esta prestacion se detecta enrigene donde se localizan asentamientos
carenciados como Stella Maris y 9 de Noviembre,pamticular en los sectores noroeste y
este.

Para los servicios publicos de mayor complejidad,dspone de 2 hospitales muy bien
equipados. Uno depende del nivel provincial y ed del municipal. Se puede destacar el alto
nivel de los servicios en ambas institucionesot@atra la poblacién bahiense como la de una
importante area de influencia regional. Respedtdistribucion de estos hospitales (Figura
16), se puede acotar que no tienen una adecuadsilalidad, en especial para la poblacion
de escasos recursos localizada en los sectoresyogst de la periferia urbana.

Dado que los adultos mayores requieren justamentsedvicios médicos especializados y
tienen una mayor probabilidad de requerir servigosurgicos, se observa que no hay una
adecuada accesibilidad para los adultos mayores lpletan las areas de mayor
vulnerabilidad, excepto para la poblacion que laabit los sectores marginales del este de la
ciudad. Ademas de las distancias lineales que zdcam 6 km, hay que agregar las
dificultades en el transporte colectivo de pasajeya que en general no hay una conexion
directa y se requiere un cambio de linea en ebseéntrico, con su incidencia en tiempo,
costo y movilidad.
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Figura N° 15 Figura N° 16
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Un cambio significativo se ha logrado desde prilosigie marzo de 2009, con la habilitacion
de oficinas de PAMI que responden al programa “PA&MIos barrios” (Figura 17), que se
orienta a la descentralizacion de sus serviciostgbéece una situacibn mas ventajosa. En
particular, es preciso sefalar la localizacion fil@nas en el sector periférico y marginal del
oeste y sur de la ciudad, que facilita el accesa lpg tramites que antes solo se realizaban en

las oficinas centrales.
Figura N° 17
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En el diario local se anunciaba el inicio de este nuevo programaetétulo “Pami esta en
marcha por los barrios” indicando que, con la aparide las oficinas en Villa Nocito,
Moresino, Villa Mitre, Estomba, White y otras dos ocalidades proximas, no seria
imprescindible llegar hasta la oficina central. &&dencia el problema de accesibilidad e
informacion al indicar que “Con la premisa de captda poblacion afiliada que no llega a
usar los beneficios de la obra social, el direejecutivo del Pami regional, Pablo Palomo,
lanzé durante la semana pasada el Programa PanfbseBarrios. El reconocimiento
institucional de la problematica planteada se nestd cuando el funcionario puntualizo:
"Este programa complementa un primer paso, dad@arsgsnatras, el que consistid en la
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capacitacion de adultos mayores para atender tasosede informes del Pami que funcionan
en las agrupaciones de jubilados, a fin de llegamp@blacion mas vulnerable”.

Se indica en la nota que las oficinas en abren wrmop estratégicos, por el nimero de
afiliados y el grado de vulnerabilidad y necesidade seran atendidas por un empleado
administrativo. En las mismas seréa posible reatiZanites, sin tener que recurrir a la sede del
centro de la ciudad, asi como se podra detectasistiraa los adultos mayores con
vulnerabilidad social y sanitaria. ElI funcionaricamfiesta que es fundamental que las
mejoras que implementé el Pami, en calidad y cadtik prestaciones, lleguen al que mas lo
necesita.

Si bien todavia se encuentra una importante praporde los adultos mayores con
dificultades en la accesibilidad a este serviciopeeciso destacar que las primeras acciones
estan orientadas a satisfacer necesidades eretasrédés carenciadas de la ciudad.

Consideraciones finales

A partir del andlisis realizado se puede destagara calidad de vida en los adultos mayores,
en general, disminuye desde el centro de la cibdai la periferia, tornando mas vulnerable
la situacion en las areas marginales donde sedandbs que disponen de menores recursos
econdmicos, dando lugar a procesos de urbanizaniénmal en areas sin dotacion de
infraestructura basica de servicios. La diferenéracsocio-espacial esta estrechamente
vinculada a las condiciones del habitat, la acdatdld al equipamiento colectivo y a los
servicios, dado que el espacio urbano esta caaderpor la fragmentacion, la segregacion
y la exclusién. La accesibilidad es una condiciétedninante de la calidad de vida para este
grupo. La mayor proporcion de adultos mayores sndl@as centrales esta indicando la
importancia de este atributo espacial para estgogetario, si bien la posibilidad de disponer
esta ventaja esta condicionada por las condicidaerercado y los recursos disponibles por
parte de estas personas.

El trabajo que se presenta constituye un avaned eonocimiento de la calidad de vida del
adulto mayor en el aglomerado urbano y constituye hase para la generacion de politicas
gue apunten al mejoramiento de la calidad de veda&ste grupo etario en riesgo.

El envejecimiento poblacional configura nuevos eades, que implican cambios y
readecuaciones en los apoyos formales e infornalks personas de edad. Por eso, se
requiere un profundo analisis del impacto que pcodien el corto, mediano y largo plazo, y
la formulacion de politicas que se anticipen a posblemas y respondan a las nuevas
demandas.

En la region Latinoamericana, se realizé en 2006 reanién de gobiernos y expertos para
analizar los avances en leyes y politicas paramplementacion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.

El Director del Centro Latinoamericano y Caribe@kmografia (CELADE) - Division de
Poblaciéon de la CEPAL, Dirk Jaspers, “llamé la atén sobre la necesidad de cambiar la
tradicional vision que se tiene de las personasomeayy abogé por el desarrollo de un
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enfoque de derechos para el tratamiento de suckitua En este sentido “se instdé a los

gobiernos de América del Sur a desplegar sus nsegsfeerzos para elevar la calidad de vida

de las personas mayores”, indicando que el CELADfEIinuaba con el “apoyo a los paises

para incorporar este tema en la agenda publicaaralar leyes y politicas que beneficien a

este grupo social.”

Respecto de acciones en leyes y politica en Amgersee hizo referencia a la formacion del

Consejo Federal de Adultos Mayores que esta eridoamiento desde el 2002 y constituye

un ambito de reflexion, concertacion y asesoramipatmanente. Sus funciones se orientan a

proponer el disefio, el monitoreo y la evaluaciorpditicas y lineas prioritarias de accion

para las personas mayores. En cuanto al Institi@oioNal de Servicios Sociales para

Jubilados y Pensionados de Argentina, se presémtdcamento “Modelo sociocomunitario

de atencidén a los adultos mayores”, cuyo princifetivo es “mejorar la calidad de vida de

la poblacién por medio de la proteccién y promodaiénla salud y la prevencion, atencion y

rehabilitacion de la enfermedad mediante la aplitade herramientas sociocomunitarias”.

Se sefiala como elemento central de la propuestatéieccion de los recursos humanos del

PAMI y de los prestadores integrados con los cerdmjubilados. Ello permitiria identificar

las demandas, observar la satisfaccién de losiosuzon respecto a los demas elementos del

sistema, educar a la poblacion beneficiaria en gepraventivos y promover actividades

recreativas que mejorasen la calidad de vida”.

Concluye este documento con la identificacién deslguientes preocupaciones por parte de

los representantes de los Gobiernos de Améric8utel

= aumentar la visibilidad de la poblaciéon mayor eadanda publica y en los medios;

= ampliar y potenciar los colectivos interesadosaettefensa de los adultos mayores;

« fortalecer la voluntad politica de los gobiernogaacion al tema;

« fortalecer las areas de gobierno dedicadas a mégsraondiciones de vida de los adultos

mayores;

= garantizar el presupuesto necesario para el cungpiimde la estrategia regional,

= garantizar que los organismos internacionales estéisposicion de los gobiernos de los
paises y que estos abran espacios para los athdiases;

= establecer, institucionalizar y coordinar las podf publicas orientadas a los adultos
mayores;

= articular las politicas del gobierno, las organiaaes no gubernamentales, las sociedades

cientificas y el sector empresarial orientadasathultos mayores;

= mantener las politicas de Estado mas alla de t&gefe gobierno;

= disminuir la brecha entre la legislacion vigenwuyimplementacion;

= asegurar la participacion y representacion dedo#t@s mayores en el espacio de toma de

decisiones.

Se hace indispensable plantear la necesidad drianapal estudio de los diferentes procesos

de interaccion social, las nuevas visiones sobrdeshrrollo y la Calidad de vida de la

poblacién, con el propdsito de incluir ademas de #&spectos cuantitativos variables
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cualitativas, que sirvan como un mecanismo adecand diagnostico de las realidades y en
la elaboracion de las politicas publicas.

Por udltimo, clave aclarar que los sistemas de mémion geografica (SIG) representan una
herramienta de gran utilidad para el procesamienittterpretacion de los datos censales, y
tratamiento gréfico de la informacion. Asimismoviaualizacion de los datos a partir de la
cartografia tematica obtenida de modo casi inmediatstituye, sin lugar a duda, una ventaja
para el analisis espacial, la comunicacion de ta&do$ y la toma de decisiones.
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