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Introduccion

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fenémenos de ma-
yor impacto de este siglo y es uno de los temas prioritarios en las agendas
de los organismos internacionales y nacionales, decidores publicos y pri-
vados y organizaciones de la sociedad civil.

En términos estrictamente demograficos, alude al aumento (en va-
lores absolutos y relativos) de la importancia de las personas de 65 y méas
afnos de edad y a una prolongacién cada vez mayor de la vida que se ex-
presa en los valores de la esperanza de vida al nacer. Mas alla de ser un fe-
némeno demografico que permite hacer referencia, de esta manera, a po-
blaciones envejecidas, es preciso tener en cuenta que quienes envejecen
son las personas y las sociedades deben buscar los procedimientos ade-
cuados para responder a este proceso que se considera, practicamente,
irreversible. La investigacion de envejecimiento se relaciona tanto con sus
aspectos cuantitativos y cambios en la estructura de edades, como en las
dimensiones sociales y econémicas del proceso. Desde la perspectiva de
Canales (2001:511)“el envejecimiento, como proceso demografico y pro-
ceso social, implica una reformulacién de los ejes sobre los cuales ha
transcurrido el discurso demografico. En particular, implica pasar de una
preocupacion por la dinamica del crecimiento, a una preocupacion por la
estructura demogrdafica; en particular por la estructuracién social de las di-
ferencias demograficas. ”

Carmen Mir6 (2003:21) sefala que, en general, nuestras socieda-
des no parecen haberse percatado de la magnitud y seriedad de los pro-
blemas que el proceso de envejecimiento demografico les plantea en tér-
minos del creciente aumento de los adultos mayores.
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Este proceso constituye uno de los temas centrales del desarrollo
social del presente siglo, como consecuencia de los cambios sociales, eco-
némicos, culturales y politicos que conlleva, por lo que genera un interés
creciente por parte de las sociedades nacionales, como asi también de la
comunidad internacional. Es significativo el tema central del Afio Inter-
nacional de las Personas de Edad (1999) “Hacia una sociedad de todas las
edades”, asi como sus cuatro dimensiones- situacién de las personas de
edad, desarrollo permanente, relaciones multigeneracionales y desarro-
llo y envejecimiento de la poblacién. “La nociéon misma de una “sociedad
para todas las edades” refleja una inquietud por lograr que estén integra-
dos todos los grupos etarios. En este sentido, cabe tener presente que mu-
chos de los aspectos de equidad que se refieren a las personas de edad
también son pertinentes al resto de la sociedad.” (CEPAL, 1997:16). Se tra-
ta de un fen6meno social sin precedentes en la historia de la humanidad
que mueve a reflexionar sobre la viabilidad y la pertinencia de las politi-
cas de seguridad social, para los adultos mayores y en general, que se re-
quieren politicas integrales orientadas a todas las personas en condicio-
nes de vulnerabilidad socioeconémica.

Desde lo individual implica cambios en el ciclo de vida, por la pro-
longacion de la esperanza de vida. Desde la perspectiva de la poblacién
implica “la emergencia de un nuevo estrato demografico, esto es, una nue-
va categoria social y demografica que da cuenta de las demandas, nece-
sidades, responsabilidades y capacidades propias de un grupo poblacio-
nal especifico” (Canales, op.cit.:502), que los diferencian de los otros gru-
pos etarios. Por otra parte, requiere cambios a nivel social, ya que la so-
ciedad también esta envejeciendo.

Dada la vulnerabilidad que presenta una proporciéon importante de
este grupo de la poblacion, debe constituir un problema prioritario para
los responsables de la gestion local y de los distintos niveles de gobierno.

Estudios realizados en América Latina indican que en la actualidad
los adultos mayores estan adquiriendo peso e importancia creciente por
las siguientes razones: a) su nivel cultural ha venido creciendo en forma
paulatina unido al hecho de que se integra al mercado de consumo ; b) es
un grupo con alto potencial y conciencia relativa de su peso, que podra
presionar social y politicamente; ¢) ha accedido a una notable mejora sa-
nitaria y perspectivas vitales mejores que en el pasado; d) el nivel de in-
gresos de éste colectivo tiene caracteristicas de regularidad, seguridad y
disponibilidad (CEPAL-CELADE, 1999-2000, CEPAL, 2000).

El propésito de este trabajo es abordar el estudio del envejeci-
miento desde la perspectiva de la calidad de vida y la diferenciacién so-
cioespacial. La utilizacién de un Sistema de Informaciéon Geogréfica y la
disponibilidad de microdatos-Redatam- permiten analizar estos aspectos
a escala intraurbana y la determinacion de las dreas donde se concentran
las carencias que afectan al grupo de las personas mayores.
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En este sentido, el objetivo es analizar la calidad de vida segin al-
gunas caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores de la ciu-
dad de Bahia Blanca, centro urbano intermedio localizado en el sudoeste
bonaerense, que de acuerdo a los Gltimos datos censales de 2001 registra
un total de 274.509 habitantes. La fuente de informacién corresponde a
los datos del Censo de Poblacién, Hogares y Vivienda de afio 2001 a nivel
de radios censales y su tratamiento se realizo mediante la aplicacién de
REDATAM-SP. El tratamiento de la informacién censal se realiz6 median-
te Sistemas de Informacién Geografica, lo que permitié un analisis in-
traurbano més detallado. Tomando en consideracién que en las Gltimas
décadas se observa un proceso de envejecimiento de la poblacion de es-
ta ciudad, vinculado a cambios en la dindmica demografica, el interés de
este trabajo es establecer la diferenciacién socio-espacial en la calidad de
vida de los adultos mayores segiin su lugar de residencia, a partir de la re-
lacion entre la localizacién de este grupo etario con la accesibilidad a la
infraestructura y equipamiento de servicios. Se selecciona para el estu-
dio el grupo de 65 aflos y mas, al cual se hace referencia como adultos ma-
yores o poblacién mayor.

La presente investigacion se realiza en el marco del Proyecto de In-
vestigacion “Factores de cambio en la estructura urbana y dindmica eco-
ndémica bahiense. Segunda etapa”, con financiamiento de la SCyT de la Uni-
versidad Nacional del Sur.

Aspectos conceptuales del envejecimiento

La poblacion esta dejando atras una larga etapa signada por altos
indices de natalidad y mortalidad, para avanzar hacia un nuevo escenario
signado por niveles cada vez més bajos de natalidad y mortalidad, lo que
resulta en el incremento, en términos absolutos y relativos, de las perso-
nas adultas mayores. En las sociedades actuales hay dos hechos que lla-
man poderosamente la atencion en torno al tema del envejecimiento:

“..las personas viven en promedio mds anos que antes y hay un im-
portante crecimiento en el niimero de personas en edades avanzadas.
Estos dos aspectos constituyen conceptos diferentes aunque relacio-
nados. El primero es la prolongacion de la vida de los individuos; el
segundo corresponde al envejecimiento de las poblaciones, que ge-
neralmente se expresa en un aumento en la proporcion de personas
mayores...” (Chackiel, 2000, pp.9).

De alli que el envejecimiento demogréafico se define como un au-
mento de la proporcién de personas de edad con respecto a la poblacién
total, concepto distinto al de envejecimiento de una persona, que aumenta
en funcion del tiempo. En términos cronolégicos, las poblaciones pueden
envejecer o rejuvenecer segin como varien las proporciones de los dife-
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rentes grupos de edad. Sin embargo, las tendencias observadas en las ul-
timas décadas parecen indicar un progresivo envejecimiento de la pobla-
cién, si no ocurren cambios sustanciales hacia un incremento de la fe-
cundidad, hecho que aparece como poco probable en las condiciones ac-
tuales. ... “El envejecimiento refiere a nuevos sentidos y significados de la
“dindmica demogréafica”. Como régimen demografico, su especificidad se
construye de un modo distinto, no a partir de la dindmica de los “compo-
nentes”, sino con base en estructuras sociales y demogréficas de dife-
renciacion social.” (Canales, op.cit.: 516).

El estudio del proceso de envejecimiento plantea también desafios
tedrico-metodologicos, pues:

“no existe un tnico paradigma de la vejez y el envejecimiento: la ve-

jez alude a una realidad multifacética atravesada no sélo por el pa-
so del calendario, sino también por aspectos fisiolégicos, sociales y
culturales.” (CELADE, 2006:14)

Bertranou (2008, 51) establece las siguientes expresiones del en-
vejecimiento:

¢ El envejecimiento demografico consiste en el incremento de la pro-
porcién de personasmayores en la poblacién total.

¢ Envejecimiento doméstico, que consiste en el aumento de la propor-
cion de personas mayores en los hogares, que también puede medirse
a través del promedio de adultos mayores por hogar.

¢ Envejecimiento individual, incremento de la edad cronoldgica de las
personas, vinculado al aumento de la esperanza de vida. La incidencia
e interpretacion depende del contexto sociocultural y de las caracte-
risticas personales.

Es preciso establecer una distincion entre el envejecimiento biol6-
gico, que guarda estrecha relacién con la edad cronoloégica, y los concep-
tos sociales de envejecimiento. En palabras de Chackiel, conceptualmen-
te el envejecimiento biol6gico como proceso irreversible, considera “...vie-
ja ala persona que esté en la etapa final de la misma, en la que dicho pro-
ceso se hace mas acelerado y va comprometiendo las facultades fisicas y
mentales. Desde un punto de vista sociodemografico y juridico-laboral se
considera que la vejez comienza a partir de cierta edad o, mejor dicho, de
un cumpleaios especifico...” (Op.cit: 9-10). Este umbral resulta arbitrario
y no puede contemplar la multidimensionalidad de un estado que depen-
de de muchos factores.

Al respecto, Villa y Rivadeneira destacan lo siguiente: “Si bien la
edad parece ser el criterio mas apropiado para delimitar el envejecimien-
to, la determinacion de un valor numérico estara siempre sujeta a arbi-
trariedad. Como expresa Bobbio (1997, pp.24):
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“.., el umbral de la vejez se ha retrasado a lo largo de la historia:
‘Quienes escribieron sobre la vejez, empezando por Cicerén, ronda-
ban los sesenta... Hoy, en cambio, la vejez, no burocrdtica sino fisio-
logica, comienza cuando cada uno se aproxima a los ochenta....” So-
lari (1987) sostenia que la edad de la vejez, autopercibida o social-
mente asignada, ha venido aumentando. Ademads de su mutabilidad
historica, la edad conoce miltiples significados, y muchos de ellos
aluden mas a la calidad que a la cantidad de anos vivi-
dos...”(2000:26).

Desde luego existe una edad bioldgica, mediatizada por factores
ambientales y rasgos genéticos individuales, hay también una edad social,
que refleja los efectos de las normas que rigen los comportamientos de los
individuos, como los estructurales referidos a las posibilidades de inser-
cién y participacion en las diversas esferas sociales. No debemos olvidar
las diversas nociones que varian en relacién al contexto espacio-temporal
que marque con mayor propiedad el umbral de envejecimiento (Chackiel,
2000, Del Popolo, 2001, Villa y Rivadeneira, 2000).

Laslett (1996) senala que el establecimiento de una edad para la
vejez es una construccion social, y “...que s6lo parcialmente esta deter-
minada por factores biol6gicos o psicolégicos...” (Citado por Chackiel,
2000:10). Segan dicho autor se pueden establecer cuatro grandes etapas
en el ciclo de vida: la “primera edad” relacionada con la infancia y la ju-
ventud; la “segunda edad”, vinculada a la vida activa y reproductiva del in-
dividuo; la “tercera edad”, referida a la etapa activa de retiro y por Gltimo,
la “cuarta edad”, que alude a la fase de declinacién, mayor dependencia y
deterioro mas acelerado de la persona. Considerando entonces la “terce-
ra edad”, el término no seria entonces sinénimo de “vejez”, sino que s6lo
refiere a una etapa especifica de esa condicién. Chackiel expresa que con
este término se trata de “...describir aquella etapa de la vejez en que las
personas son relativamente auténomas, activas y socialmente integra-
das...” (Op. cit:10).

Por lo tanto, es importante tomar en consideracién, de acuerdo
con Canales, que:

“La edad es una construccion social que con base en determinadas
relaciones define una division social del trabajo, del poder y las res-
ponsabilidades entre los distintos individuos de una poblacién. El en-
vejecimiento biologico es asi sobredeterminado por el envejeci-
miento social en un proceso en que los significados de las distintas
edades o etapas del ciclo vital de un individuo son construidos so-
cialmente y en forma diferenciada.” (Op.cit.: 504)
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Es importante considerar que ademas de la acepcion biolégica, vin-
culada con la edad cronolégica, también se distinguen la subjetiva y la so-
cial.

“La edad subjetiva apunta al envejecimiento sicologico y a la forma
en que el individuo enfrenta y resuelve los conflictos derivados de los
trastornos vinculados al avance de la edad biologica. Esta influen-
ciada por la apreciacion social de la vejez y por la experiencia indi-
vidual de la misma. La edad social se refiere a la definicion predo-
minante de la vejez y estd influenciada por componentes formales,
como las normas legales que regulan la jubilacion y por otros de tipo
estructural, que condicionan la insercion de las personas en la so-
ciedad y el comportamiento cotidiano que de ellos se espera varia
enormemente entre paises.”(CEPAL, 1997:16)

La vejez trae transformaciones personales, en las condiciones fisi-
cas, independencia econémica y funcional, modificacién en los roles fa-
miliares, participacion en el mercado laboral, el uso del tiempo libre, etc.
(Villa y Rivadeneira, 1999). No se puede obviar el hecho de que edad avan-
zada y vejez no significan necesariamente lo mismo. La edad cronolégica
no admite ambigiiedades, sin embargo, no sucede lo mismo con la condi-
cion de vejez, cuyo significado ha variado y probablemente seguira trans-
formandose en el tiempo (Aranibar, 2001). “Existe consenso en que la re-
lacion entre la edad y el envejecimiento no es directa ni causal, pues el
factor clave no es la cantidad de afios vividos sino la calidad de esa vida.”
(CEPAL, 1997: 15).

El hecho de que la edad y otras caracteristicas que integrarian el
concepto de vejez varien segin culturas, paises o clases sociales, son
cuestiones que deben tenerse presentes puesto que tienen implicancias
para su andlisis, sobre todo en una regiéon tan heterogénea como lo es
América Latina, donde los grupos de escasos recursos siguen trabajando
hasta después de la edad legal de retiro (Chackiel, 2000). Aunque el en-
vejecimiento es un fenémeno universal, hay diferencias importantes entre
continentes y alin entre paises, que se originan, como se ha mencionado
precedentemente, en las diferencias de sus componentes demograficos
(mortalidad, fecundidad y migracion) los cuales evolucionan de manera
desigual en cuanto a la intensidad de sus cambios. Por ello, se dice que el
envejecimiento de los paises “...se desarrolla en el contexto de sus expe-
riencias de transicién demogréfica...” (Villa y Rivadeneira, 2000).

Envejecimiento y Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida que viene siendo ampliamente uti-
lizado, en las Gltimas décadas, en diversas disciplinas sociales asi como en
la planificacién y las politicas sociales, centrado en el estudio de comple-
jos problemas sociales, econémicos, territoriales, ambientales, también
se esta aplicando en relacién al envejecimiento. “La calidad de vida en la
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vejez es un asunto trascendental que afecta no sélo a las personas mayo-
res, sino también a sus familias y al conjunto de la sociedad”. (CELADE,
2006:15).

Definir el concepto de calidad de vida es complejo, dado su carac-
ter multidimensional, puesto que abarca tanto a aquellas necesidades ma-
teriales —vivienda, alimentacién, vestimenta - como a las que hacen al 6p-
timo desarrollo, tanto fisico como espiritual de la persona -educacién, sa-
lud, infraestructura béasica de servicios y equipamiento comunitario, re-
creacion. Por lo tanto, la calidad de vida de los ciudadanos dependera tan-
to de factores sociales y econémicos, como de aquellos relacionados con
las condiciones ambientales y fisico-espirituales (Garcia. et al., 2005).

Varios son los conceptos que se han aplicado, como son los de
bienestar econémico, el nivel de vida, las condiciones de vida, y méas re-
cientemente la calidad de vida, por lo cual definir el concepto resulta una
tarea compleja por las dificultades en aprehender sus multiples connota-
ciones.

Es necesario tener en cuenta las diferencias que se establecen en-
tre los distintos conceptos que guardan relacion con el de calidad de vi-
da, por lo cual se hace una revisién de los mismos. Asi el bienestar eco-
némico o nivel de vida se refiere basicamente al nivel de consumo del in-
dividuo, es decir, el grado de satisfaccion de las necesidades individua-
les. Robert Erikson (1996) define nivel de vida “...como el dominio del in-
dividuo sobre los recursos en forma de dinero, posesiones, conocimiento,
energia mental y fisica, relaciones sociales, seguridad y otros por medio
de los cuales el individuo puede controlar y dirigir y consecuentemente
sus condiciones de vida...” (pp107).

El nivel de vida en palabras de Quintero y Gonzalez se refiere sélo a:

“..aspectos econémicos y materiales en que se desenvuelve la vida:
incluye salario, propiedades, equipamiento, vivienda en fin, la ca-
pacidad de consumo en su sentido mas amplio. Este indicador puede
tener expresiones contradictorias, es necesario un minimo de nivel de
vida que garantice pleno acceso a la satisfaccion de las necesidades
de las personas, pero puede tener una expresion enajenada cuando
las personas subordinan su nivel al consumo con un sentido compe-
titivo, no reconocen sus verdaderas necesidades...” (Citado en Ara-
nibar, 2001:24).

Desde otra perspectiva, es importante a considerar el concepto de
bienestar econémico que se refiere a las condiciones del entorno so-
cioeconémico en que se desarrolla la vejez. Agrega que

“De esta forma es posible entender que las desigualdades de género
son consecuencia de las condiciones en que se desarrolla la actividad
de las mujeres durante su ciclo de vida; las desigualdades por edad,
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como consecuencia de efectos cohorte y por la incapacidad de los
sistemas de garantia de rentas (publicos o privados) de asegurar el
mantenimiento de rentas durante periodos amplios, o las desigual-
dades en funcion de la residencia pueden registrarse mediante el
equipamiento y los servicios ptblicos a los que tienen acceso los an-
cianos...” (Aranibar, 2001: 28).

En cuanto a las condiciones de vida, se esta entendiendo en el sen-
tido de las condiciones materiales de vida que abarca, basicamente, las
condiciones de vivienda, infraestructura y servicios. De esta manera, que-
da incorporado en el estudio de calidad de vida

Calidad de vida y bienestar econémico constituyen dos conceptos
realmente ttiles para el andlisis de la poblacién adulta mayor, aunque el
segundo tienen mayores posibilidades de operacionalizacién. En palabras
de Paula Aranibar

“...el concepto de calidad de vida en su actual grado de desarrollo te-
orico conceptual no posee alcance suficiente para analizar la inci-
dencia que diversos factores estructurales (clase social, género, et-
nia, lugar de residencia e inclusive la edad) tienen sobre la defini-
cién y jerarquizacion de los factores de calidad de vida.” (2001: 28).

El concepto de calidad de vida se considera el més abarcativo y en
él pueden diferenciarse dos dimensiones: la privada, de cada hogar y fa-
milia, y la pablica, derivada de la generacion de politicas pablicas.La pri-
mera remite a las condiciones en el propio hogar, vivienda o ntcleo fami-
liar, es decir, nivel de instruccién alcanzado, tipologia de vivienda, condi-
ciones de salud, comodidades de habitacion, ingresos, etc. Los indicadores
frecuentemente utilizados para medir la calidad de vida en su dimensién
privada, estan referidas a necesidades basicas del hogar y la vivienda.

Por otro lado, se diferencia la calidad de vida en su dimensién pa-
blica. Esta refiere basicamente a la accesibilidad de la poblacién, los ho-
gares y las viviendas a mejoras en infraestructura basica de servicios y
equipamiento comunitario (Garcia, 2004, Velazquez, 2005). La mejora en la
calidad y cobertura de los servicios publicos permite a los habitantes re-
ducir los efectos de la pobreza y mejorar asi su calidad de vida.

En los ultimos afnos el pensamiento de Amartya Sen ha generado in-
fluencia en el debate en torno a dicha problemaética. El punto de vista del
autor es que la calidad de vida de una persona debe valorarse en términos
de sus capacidades. Es decir aquellas habilidades o potencial individual
para lograr un funcionamiento valioso. Algunas de ellas son muy elemen-
tales —estar nutrido, poseer buena salud- y otras en cambio son mas com-
plejas, como lograr la integracién social y la dignidad personal (Sen, 1996).
Ademas, en la determinacién conceptual como en la operacionalizacion,
incide de manera importante el contexto de referencia, por lo cual resulta
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muy dificil establecer una definicién operativa general de calidad de vida
en la vejez, no s6lo en América Latina, sino también a nivel de los paises.

La produccién tedrico-metodolbgica sobre la vejez y el envejeci-
miento en América Latina han sido liderados por organismos internacio-
nales, como la CEPAL, CELADE, la OMS/OPS, que han aportado valiosos an-
tecedentes e insumos sobre el nivel y modo de vida de las personas de
edad en la regién (Aranibar, 2001). El mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién latinoamericana en general, y de los ancianos en particu-
lar, constituye un tema recurrente en los objetivos de los planes, progra-
mas y politicas dirigidos a las personas de edad en la region.

En particular, el concepto de calidad de vida aplicado a la vejez de-
be contemplar las especificidades del grupo etario, fisioldgicas y sociales,
“y considerar las diferencias respecto a las anteriores etapas del ciclo de
vida. A ello se suma la necesidad de identificar los elementos de natura-
leza objetiva (redes de apoyo, servicios sociales, condiciones econémi-
cas, entorno, entre otros) y subjetiva (satisfaccién, autopercepcién) in-
tervinientes” (CELADE, 2006:15).

Si bien hay diferencias, se han alcanzado algunos consensos res-
pecto a la calidad de vida en personas mayores (Aranibar, 2001:25). Pri-
mero, la especificidad, que dependera del contexto histérico, demogréafi-
co, politico y social. Un segundo elemento de consenso sobre el concep-
to de calidad de vida es su condicion de multidimensionalidad. Lo anterior
implica asi como consideramos factores personales —salud, actividades,
ocio, habilidades funcionales, etc...- también habremos de considerar los
factores socioambientales o externos - la salud esta intimamente asocia-
da con los servicios sociales existentes y disponibles, las actividades de
ocio con la calidad del ambiente, la satisfaccion con factores culturales, las
relaciones sociales con el apoyo social y las habilidades funcionales con
las condiciones econémicas de las personas mayores, etc.-.En tercer lu-
gar, un concepto operativo de calidad de vida debe contener tanto as-
pectos subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) como objeti-
vos (servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.).

Adultos mayores y calidad de vida en Bahia Blanca

Bahia Blanca, ciudad de tamaiio intermedio, esta ubicada en el sud-
oeste de la Provincia de Buenos Aires-Argentina. El sostenido ritmo de cre-
cimiento registrado en la ciudad y las importantes funciones portuario-in-
dustriales que alli se desarrollan, le otorgan la categoria de centro urba-
no regional (Figura 1). En este sentido, constituye un importante nodo de
comunicaciones y transporte a escala regional y muy particularmente, a
escala nacional, como asi también un importante centro de servicios.
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Figura 1
Ubicacion geografica del Partido y Ciudad de Bahia Blanca

REPUBLICA ARGENTIVN Paxno o ToruquisT
BUENOS AIRES M\/ N

REFERENCIAS

=3 wue oe paenoo
EAS URBAUS
=

ouLES

Océano Atlantico \
F[m -

En los Gltimos afos el deterioro en las condiciones de empleo ha in-
tensificado las carencias que afectan la calidad de vida de la poblacién,
evidenciadas en una densificacién del habitat a través de procesos de ur-
banizacion informal de grupos sociales de escasos recursos, y en el agra-
vamiento del problema habitacional.

El fenémeno del envejecimiento muestra diferencias sustanciales
en distintas escalas de andlisis, originadas en la dindmica de sus compo-
nentes demograficos (fecundidad, mortalidad y migraciones), que evolu-
cionan de manera heterogénea en cuanto a la intensidad y magnitud de los
cambios.

En el caso de la ciudad de Bahia Blanca, se evidencia el proceso de
envejecimiento de la poblacién en la importancia creciente del nimero de
personas de 65 afnos y mas, tanto en términos absolutos como relativos,
como se observa en los datos correspondientes a las Gltimas cuatro dé-
cadas, 1960-2001 (Gréficos 1 y 2). A fin de dimensionar el proceso en tér-
minos comparativos, para América Latina, CEPAL ha establecido las si-
guientes etapas en el proceso de envejecimiento de la poblacién, de acuer-
do al porcentaje de personas de 60 afios y mas (Bertranou, 2008: 20): In-
cipiente 5 a 7%, Moderado 7 a 8%, Moderado-avanzado 8 a 10% y Avan-
zado mayor a 10%. Si bien el grupo seleccionado para este estudio es el
de 65 anos y mas, dado que corresponde a un nimero menor de edades
se considera valida su referencia.

Se destaca el cambio més reciente ya que en el aflo 1991, en Bahia
Blanca, el total de personas de 65 afios y mas era de 29.414 efectivos y en
el ano 2001 ese total se eleva a 35.719. En términos porcentuales, ese gru-
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po poblacional pas6 de 10,8 % a 12,5 %. Se observa una marcada presen-
cia del sexo femenino, motivo entre otras causas, por el aumento de la es-
peranza de vida.

Grafico 1
Evolucion del crecimiento poblacional 1960-2001
Bahia Blanca
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Fuente: INDEC, Censos Nacionales de Poblacion 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001.

Grafico 2
Evolucion del crecimiento poblacinal por sexo 1960-2001
Bahia Blanca
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Fuente: INDEC, Censos Nacionales de Poblacion 1960, 1970, 1980, 1991 y 2001.

Se observan diferencias significativas en los pesos relativos de los
adultos mayores en el total de poblacion de los radios, que se correspon-
de con el patrén tipico urbano donde las mayores proporciones de este
grupo etario se concentran en las areas centrales. Los valores mas bajos
Y que, en general, representan cantidades reducidas de personas mayores,
se localizan hacia la periferia. Los mayores valores (entre 22.5 a 33.6 %)
se concentran, como se puede observar en la Figura N° 2, en el micro-
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centro y radios contiguos. Se agregan algunas areas del macrocentro de la
ciudad, a las que se le agregan algunos barrios de antiguo poblamiento, co-
mo Comahue (hacia el norte), Pacifico y Villa Mitre (hacia sudeste). Las
mayores concentraciones de adultos mayores en el centro estan en rela-
cién con la facilidad en el acceso a los diversos bienes y servicios, lo que in-
cide en desplazamientos de corta distancia y menor demanda de transpor-
te. La proporcion de adultos mayores por radio disminuye progresivamen-
te desde el centro de la ciudad de Bahia Blanca hacia la periferia, donde se
conforma una amplia corona con los valores minimos, que oscilan entre un
2.1 a 6.6 por ciento de personas mayores por radio censal. En estos espacios
de borde, donde predomina la trama mas abierta, tanto en los barrios resi-
denciales del norte y este, de mayor prestigio y con nuevos formatos tipo
barrio cerrado y country club, como en las areas de habitat popular del sur
y oeste, donde se localiza una gran proporcion de asentamientos carencia-
dos, predominan las familias de parejas mas jovenes y ninos.

Figura 2
Poblacion de 65 arnios y mas
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Indice de Calidad de Vida para adultos mayores

Este trabajo constituye una primera aproximacion al estudio del
proceso de envejecimiento en Bahia Blanca y se orienta a la construccion
de un Indice-resumen de Calidad de Vida (ICV) para la poblacién adulta
mayor de este aglomerado urbano, abordando el concepto de calidad de
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vida desde la visién que la define como “una medida de logro respecto de
un nivel establecido como 6ptimo teniendo en cuenta dimensiones socio-
econOmicas y ambientales dependientes de la escala de valores prevale-
cientes en la sociedad y que varian en funcién de las expectativas del pro-
greso historico” (Velazquez, 2001, pp15).

Siguiendo los lineamientos establecidos por Velazquez (2001), en la
construccion del ICV se incorporan las siguientes dimensiones: vivienda,
educacion, salud y ambiente. En cada una de ellas se seleccionan los in-
dicadores que se consideran significativos para el analisis de la diferen-
ciacion socio-espacial de la calidad de vida intraurbana y corresponden
al porcentaje de poblacion de 65 afios y mas por radio censal, excepto en
el indicador de espacios verdes.

Tabla 1
Dimension Variable Ponderacion

Vivienda Porcentaje de Adultos Mayores en Viviendas con Calidad de 1,0
Materiales I (CALMAT I)
Porcentaje de Adultos Mayores en Viviendas con Inodoro con 1,0
descarga de agua y desagiie a red pablica
Porcentaje de Adultos Mayores en hogares con Hacinamiento 1,0
mas de 2 personas por cuarto

Educacion Porcentaje de Adultos Mayores con Nivel de Instruccién menor 1,5
a Primario Completo
Porcentaje de Adultos Mayores con Nivel de Instruccién 1,0
Universitario Completo

Salud Porcentaje de Poblacion sin Cobertura Social en Salud 2,0
Porcentaje de Adultos Mayores en Hogares con acceso al agua 1,0
potable fuera de la vivienda

Ambiental Porcentaje de Adultos Mayores en Viviendas con servicio de 1,0
recoleccion de residuos
Superficie de Espacios Verdes por Adulto Mayor 0,5

Total 10

Fuente Elaborado sobre la base de Velazquez y Gémez Lende, 2005.

El primer paso para la elaboracion del indice de calidad de vida es
la transformacion de los porcentajes en nameros indice parciales, lo que
se realiz6 segln el siguiente procedimiento, segin el tipo de variable:

Variables cuyo incremento implica peor situacion relativa:

I = Mdximo — a/ Mdximo — Minimo
Variables cuyo incremento implica mejor situacion relativa:
I =1-(Maximo— al Maximo— Minimo)

El indice final de calidad de vida consiste en la sumatoria de los va-
lores indice de cada variable, ponderados segun el peso relativo asignado.
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Los indices por radio alcanzan valores comprendidos en un rango entre 0
y 10, para reflejar la peor y mejor situacion. (Velazquez, 2001, 2005).

Dimension Salud

La calidad de vida de las personas de 65 afos y mas esta relacio-
nada con el acceso que tienen a los recursos, tanto monetarios como no
monetarios, suficientes para que puedan vivir una vejez en condiciones sa-
ludables y desarrollando actividades. De alli que la calidad de vida es el re-
sultado de las condiciones existentes en diversos aspectos: desde el pun-
to de vista de la salud, que el adulto mayor tenga la posibilidad de contar
con la atencion médica adecuada para prevenir y controlar enfermedades
que provocan deterioro; desde la perspectiva econémica, la capacidad de
percibir un ingreso que les permita satisfacer las necesidades basicas de
salud, alimentacién, vestido; desde el punto de vista emocional, social o de
la autopercepcion, la disponibilidad de opciones y la adaptabilidad de las
personas mayores a los cambios que implica envejecer.

Desde el plano de la salud de los adultos mayores, se han conside-
rado los siguientes indicadores de andlisis en la construccién de ICV:

e Porcentaje de adultos mayores sin cobertura social

e Porcentaje de adultos mayores en hogares con acceso a agua potable
fuera de la vivienda

Al considerar la accesibilidad a la atencién a la salud en adultos
mayores, que es representativo de los riesgos a lo que los grupos sociales
se encuentran expuestos, se observa en la Fig. N° 3, que el porcentaje de
adultos mayores sin cobertura en salud se torna mas desfavorable para
aquellos sectores sociales que coinciden con la localizacién de asenta-
mientos carenciados —Villa Miramar, Stella Maris, Villa Nocito, a los que
se agregan los localizados en el area circundada por el arroyo Naposta y
las vias férreas que comprenden un total de 8 asentamientos marginales
en precarias condiciones socio-habitacionales, con valores que oscilan
entre 42.9 y 67.2 % de los adultos mayores sin cobertura social. La si-
guiente categoria, y atin con valores importantes, se extiende en la peri-
feria abarcando los asentamientos carenciados de Bajo Rondeau, Escue-
la 513, Mariano Moreno, Vista al Mar, Barrio Saladero, y los barrios Ro-
sendo Lopez, Estomba y Belgrano al noroeste.

Al observar los datos censales de cobertura en salud, por grupos
quinquenales, para el conjunto de la ciudad, se destaca que la mayor pro-
porcién de adultos mayores sin cobertura corresponde al de 65-69 anos,
que alcanza aproximadamente al 19%. Esta situacién seguramente esta re-
lacionada con el problema de precarizaciéon en el mercado laboral que se
agudiz6 en la altima década.
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Considerando el porcentaje de adultos mayores en hogares con ac-
ceso al agua potable fuera de la vivienda, expresado como un indicador de
habitabilidad relacionado con la salud de la poblacioén, las situaciones mas
criticas se observan en la periferia del ejido urbano, con valores que os-
cilan entre 22,7 y 50,0 %, y con aquellos espacios de reciente ocupacion,
que no tienen alcance generalizado al servicio de agua corriente y la in-
fraestructura necesaria de conexion no llega al interior de gran parte de
las viviendas (Fig. N° 4). Si bien la ciudad cuenta con una amplia red de dis-
tribucién de agua potable, hay ciertos sectores de la periferia que no es-
tan servidos por la red publica, especialmente sectores fuera del precin-
to urbano consolidado- que constituyen un espacio extendido en la peri-
feria de la ciudad- o bien los hogares que carecen de la conexién al inte-
rior de la vivienda; no siempre el proceso de urbanizacién espontaneo se
ve acompanado por el suministro de la infraestructura basica de servicios
y en especial en el caso de los asentamientos carenciados, especialmente
los de formacion mas reciente, en que son frecuentes las conexiones clan-
destinas . La amplia disposicion del servicio en la trama urbana consoli-
dada queda expresada en la amplia extensién central que corresponde a
los valores menores, 0 a 2,5 %

Figura 3
Adultos mayores sin cobertura social
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Dimension vivienda

La vivienda constituye un importante componente del bienestar
social y se destaca la necesidad de contar con unidades habitacionales
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que permitan, a los hogares, satisfacer las necesidades basicas y alcanzar
adecuadas condiciones de vida.
En la dimensi6n vivienda, se han considerado los siguientes indi-
cadores en la construccion de ICV:
¢ Porcentaje de adultos mayores en hogares con hacinamiento(mas de 2
personas por cuarto)
¢ Porcentaje de adultos mayores en hogares con CALMAT 1
¢ Prcentaje de adultos mayores en viviendas con inodoro con descarga
de agua y desagiie a red publica,

Figura 4
Adultos mayores en hogares con acceso a agua potable
fuera de la vivienda
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En relacién al Hacinamiento por cuarto de hogares, se considera
importante porque pone en evidencia el aspecto cuantitativo del déficit
habitacional y constituye un indicador relevante para medir las condicio-
nes de vida de adultos mayores. El anlisis de este indicador (Fig. N° 5) a
nivel de los radios censales, nos indica que las areas criticas coinciden
con la periferia urbana, con valores entre 11,9 y 26,5 % de adultos mayo-
res en hogares con hacinamiento de mas de 2 personas por cuarto, coin-
cidentes con los asentamientos precarios de Stella Maris, Spurr, Villa Ro-
sario, Villa Esperanza, Villa Alberdi, Villa El Porvenir, El Progreso, Villa Jun-
cal, Villa Rosario, Bajo Rondeau, Barrio Vista al Mar (ex - Caracol). Las are-
as proximas, que registran valores que oscilan entre 5,7 y 11,9 %, también
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corresponden a asentamientos marginales como Loma Paraguaya, Villa
Parodi, Villa Miramar y Villa Nocito.

Un indicador con importantes variaciones segin el momento de-
mografico y socioeconémico de la poblacion es la calidad de los materia-
les de la vivienda, el cual permite apreciar la segmentacion habitacional.
Para analizar esta dimensién hemos considerado el porcentaje de adultos
mayores en viviendas con calidad de materiales | (CALMAT I) a partir de
los datos elaborados por el INDEC 2001.4

Desagregando el analisis espacial (Fig. N° 6), es posible observar
para el caso de CALMAT I, una concentracién con altos porcentajes de
adultos mayores -91,4 a 100%- habitan viviendas de buena calidad en el
area central de la ciudad y algunos barrios periféricos.

A medida que nos acercamos a la periferia de la ciudad, el porcen-
taje de adultos mayores en viviendas con caracteristicas CALMAT [ va dis-
minuyendo alcanzando los valores mas bajos, entre 0y 32,4 %, en radios
coincidentes, como se expresard anteriormente, con el emplazamiento de
asentamientos carenciados.

Otro indicador de habitabilidad de la vivienda es la dotacion de ser-
vicios basicos. Este componente tiene una importante relaciéon con el es-
tado de salud de la poblacion. En relacién a las condiciones de habitabili-
dad se consider6 el porcentaje de adultos mayores habitando viviendas
con inodoro con descarga de agua y desagiie a red publica, que hace refe-
rencia a las caracteristicas del servicio sanitario. La tenencia de baino per-
mite identificar hogares que no cuentan con sistema de eliminacién de ex-
cretas, lo cual constituye un indicador de precariedad en las condiciones
de vida. Se observa (Fig. N° 7) que la periferia urbana, en la que se desta-
ca el emplazamiento de asentamientos precarios, se encuentra en situa-
ciones de alta vulnerabilidad, ya que los radios presentan valores que os-
cilan entre 0 y 18,8 %, la categoria mas critica. También la categoria si-
guiente, con localizaciones periféricas, comprende radios en situaciones
problemaéticas, ya que abarca desde 18,8 a 63,5 % de adultos mayores en
hogares que disponen de un adecuado sistema de eliminacién de excretas.
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Figura 5

Adultos mayores en hogares con hacinamiento
(mas de 2 personas por cuarto)
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Figura 6
Adultos mayores en viviendas con mejor calidad de materiales
(CALMAT D)
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Figura 7
Adultos mayores en hogares con inodoro con descarga de agua
y desagiie a red publica
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Dimension educacion

El nivel educativo de las personas influye sobre su calidad de vida.
En el caso de las personas de edad, la lectura, por ejemplo, constituye una
actividad propicia para ocupar el tiempo libre, y no solamente como acti-
vidad recreativa sino por sus efectos positivos sobre la salud. Algunas in-
vestigaciones han mostrado que las actividades intelectuales disminuyen
los riesgos de sufrir enfermedades mentales. Por otra parte, la educacion
en su sentido mas amplio (incluida la capacitacién laboral), influye sobre
la plena integracion en la sociedad del adulto mayor.

La cantidad y calidad de la educacién que se otorga y se recibe de-
penden de la clase social, del medio rural o urbano, del sexo y también de
la cohorte de edad a la que se pertenece y, por lo tanto, con rasgos pro-
pios cuando se trata de edades avanzadas.

En la dimensién educacién, se han considerado los siguientes in-
dicadores de analisis en la construccion de ICV:

e Porcentaje de adultos mayores con nivel de instrucciéon menor a prima-
rio completo,

¢ Porcentaje de adultos mayores con estudios universitarios completos

57



Nidia Formiga / Maria Belén Prieto

Al describir y analizar las condiciones educativas de la poblacion
en edades mayores deben tomarse en cuenta algunos factores propios de
esas generaciones, los cuales incluyen antecedentes educativos determi-
nados por el contexto social, econémico e histérico del pais. El nivel de
instruccion se adquiere, en la mayor parte de los casos, en las primeras
etapas de la vida, de tal manera que la ensefianza que se alcance en las pri-
meras edades es la que mantiene la persona como adulta y hasta la vejez.

La Fig. N° 8 muestra los porcentajes de poblacion de 65 aiios y méas
con nivel de instruccién menor a primario completo (hasta 6 afios de ins-
truccién aprobados). La disposicién de este indicador en la configuracién
territorial de la ciudad es heterogénea. Los valores que corresponden a las
mejores situaciones, porcentajes mas bajos, se localizan en radios del
micro y algunos del macrocentro, pero en namero reducido en el sector
sur. En el resto del macrocentro, particularmente hacia el oeste y a medi-
da que se incrementa la distancia al centro, se observan valores mayores.
Las proporciones aumentan progresivamente hacia la periferia con valo-
res de entre 36,6 y 52,2, en la tercera categoria y las situaciones mas criti-
cas que alcanzan a 52,3 a 91,7 % de adultos mayores con nivel de ins-
truccién menor a primario completo. Como en los casos anteriores, aqui
también se destacan los asentamientos cadenciados entre los radios que
alcanzan los mayores porcentajes.

Por su parte, en la Fig. N° 9 se observa el reducido nimero de ra-
dios donde se concentran los niveles mas altos de instruccién, que co-
rresponden a estudios universitarios completos- con 17 afios de instruc-
cion aprobados- con valores que alcanzan entre 10,8 a 28,6 % de los adul-
tos mayores por radio censal, en coincidencia con el Barrio Palihue, algu-
nos del microcentro y en el eje Alem. Las dos siguientes categorias se con-
centran en radios del centro (5,4 a 10,8 %) y algunos contiguos en el ma-
crocentro (1,7 a 5,4%). Luego, se extiende hacia la periferia una amplia y
continua corona donde, practicamente, no se registran adultos mayores
con estudios universitarios completos (0 a 1,7% de los adultos mayores
del radio).

En el anédlisis de los datos censales, para el conjunto de la ciudad
y considerando la poblacién de 65 anos y mas por grupos quinquenales,
se observa que es el grupo de 65-69 aios el que presenta un mayor nivel
de instruccién, que estaria indicando mayores y mejores oportunidades
para este grupo en el transcurso del tiempo. Hasta 7 afios de instruccién
agrupa al 72% de personas en ese grupo, hasta 12 afios el 21 % y con tre-
ce anos y mas de instruccién el 7 %. En todos los casos la situacion mas
ventajosa corresponde a los hombres, con el menor porcentaje en la pri-
mera categoria y mayores en las dos restantes, respecto de las mujeres.
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Dimension ambiental

Alcanzar una aceptable calidad de vida implica no solo satisfacer
aquellas necesidades basicas como vivienda, educacion y salud, sino tam-
bién, contar con espacios verdes aptos para satisfacer actividades de ocio
y recreacion.

En la construccion del ICV se han considerado dos indicadores pa-
ra la dimensién ambiental, que corresponden a:

e Superficie de espacios verdes por adulto mayor.

e Porcentaje adultos mayores en radios con servicio de recoleccion de re-
siduos domiciliarios.

¢ Los espacios verdes en la ciudad de Bahia Blanca (Fig. N° 10) comprenden
plazas y parques, que evidencian una desigual distribucién espacial, con
maximas concentraciones en la zona centro-norte, que se corresponden
con los Barrios Universitario, Napost4, Santa Margarita, San Cayetano y
Floresta. La ciudad posee seis parques y una zona verde en el sector NO
de la ciudad, a lo que se agrega, en el ambito de lo cotidiano, las plazas
que poseen una mayor distribucién espacial. Se destaca una mayor con-
centracion de esta oferta recreativa en los sectores Norte y Este, que se
corresponden con areas residenciales exclusivas, tanto en la trama con-
solidada como de la periferia urbana, que disfrutan de notables condi-
ciones paisajisticas y ambientales. El sector SO y Oeste de la ciudad, se
destaca por la presencia el denominado Parque de la Ciudad -en cuyas
instalaciones funciona el Museo de Ciencias Municipales. En el sur el Gni-
co espacio verde importante es el Parque Illia, con una extension de 3
hectéreas.

Hay tres areas amplias que no se han consolidado porque no corres-
ponden a espacios verdes disponibles. En el sector este, el Parque Cam-
pana al Desierto y General Belgrano no se consideran debido a que son
espacios de reserva, no consolidados. En el suroeste, al Complejo Al-
mirante Brown, donde se localizan el Balneario Maldonado, que esta ha-
bilitado s6lo en época estival y presenta dificultades para el acceso, de-
bido a su localizacién en la franja costera del estuario.

Respecto de la distribucion de estos espacios verdes, la menor in-
cidencia se detecta en los sectores sur y oeste, con predominio de barrios
de habitat popular. Justamente es aqui donde se requiere una mayor dis-
ponibilidad de espacios recreativos, por las fuertes restricciones en la ha-
bitabilidad y las inadecuadas condiciones del entorno. Lo frecuente es
que las plazas en las areas periféricas se encuentren sin ningin tipo de
mantenimiento u ordenamiento, constituyendo espacios vacios abando-
nados, plagados de malezas, déficit de equipamiento y arbolado urbano
(Garcia, Martin y Prieto, 2005, Prieto, 2007).
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Respecto del indicador de servicio de recolecciéon de residuos do-
miciliarios (Fig. N°11) una situacién bastante heterogénea se agrupa en la
primera categoria, ya que abarca una gran variedad de valores corres-
pondientes a radios localizados mayoritariamente en la periferia, los que
presentan algin tipo de déficit en la prestacion del servicio. En general, la
ciudad dispone de un muy buen servicio y con adecuada frecuencia de re-
coleccién de servicios domiciliarios. Como se ha puesto de manifiesto en
los otros indicadores, también en este caso las mejores condiciones del
servicio se registran en la trama urbana consolidada y, particularmente,
en las areas centrales, donde el servicio se presta con mayor frecuencia
semanal y regularidad. También aqui se pone de manifiesto la marginali-
dad de la periferia, donde a las condiciones precarias del habitat se agre-
gan las condiciones ambientales deficitarias.

Figura 8
Adultos mayores con nivel de instruccion menor a primaria completo
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Figura 9
Adultos mayores con nivel de instrucciéon universitaria completa
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Figura 10
Superficies de espacios verdes por adulto mayor
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Figura 11
Adultos mayores en viviendas con servicio de recoleccion de residuos
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Indice de calidad de vida de adultos mayores

Las areas con el mejor indice de calidad de vida, con valores entre
6,4y 7,6 puntos corresponden al micro y macro centro de la ciudad de Ba-
hia Blanca al que se le agregan algunos barrios residenciales de prestigio
como Barrio Parque Palihue. Estas areas se encuentran provistas de muy
buena calidad en la construccién de sus materiales, agradables condicio-
nes de calidad ambiental y adecuada cobertura en atencion de salud, sis-
tema educativo y condiciones habitacionales (Fig. N° 12).

Las areas comprendidas entre valores que oscilan entre 5.4 y 6.4
puntos de ICV se encuentran dotados de buena accesibilidad a los servi-
cios de salud, educacién, calidad habitacional y adecuada superficie de
espacios verdes por habitante. Los radios que alcanzan dichos valores
de ICV corresponden a la trama urbana consolidada y a barrios residen-
ciales de prestigio de la periferia norte-este de la ciudad, como Barrio Par-
que Patagonia y Country Club Bosque Alto y Barrio Cerrado Solares Nor-
te. Los sectores que registran indice de calidad de vida con valores que os-
cilan entre 4.0 y 5.4 puntos, presentan una mayor dispersiéon espacial y
corresponden a situaciones periféricas y asentamientos carenciados, con
déficit importante en la provision del servicio de agua potable, dificulta-
des en el acceso a los centros de salud, asi como carencias en el sistema
educativo y las condiciones habitacionales.
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Por dltimo, se evidencian aquellas areas con valores entre 1.8 y 4.0
puntos, de muy baja calidad de vida, localizadas en la periferia suroeste y
este de la ciudad de Bahia Blanca. Estas areas de muy baja calidad de vi-
da coinciden con la localizacion de diversos asentamientos carenciados en
la periferia suroeste, entre el arroyo Naposta y las vias del ferrocarril. Se
agregan Villa Miramar, Stella Maris en el sector este.

Como puede observarse, a partir de las dimensiones consideradas
—vivienda, educacioén, salud y ambiente-con los datos correspondientes al
Censo de Poblacién, Hogares y Vivienda del ano 2001, quedan represen-
tados cuatro anillos que representan la calidad de vida de la poblacién en
la ciudad de Bahia Blanca. Es importante destacar que los radios con me-
nor calidad de vida se localizan mas en forma intersticial, discontinua, en-
tre los anillos de las dos siguientes categorias. De esta manera, la situacion
de deterioro de calidad de vida en los adultos mayores se intensifica a me-
dida que nos desplazamos desde el centro urbano hacia la periferia, tor-
nando mas vulnerable la situacion para aquellos grupos sociales de me-
nores recursos econémicos que encuentran imposibilitando el acceso a la
tierra y la vivienda propia, dando lugar a procesos de urbanizacién infor-
mal en areas sin dotacién de infraestructura bésica de servicios.

Consideraciones finales

La medicién de la calidad de vida no resulta una tarea sencilla da-
do su caracter multidimensional, debido a que el concepto varia segin el
contexto espacio-temporal. En efecto las diversas expectativas y necesi-
dades de la poblacién cambian en funcién del progreso histérico de cada
grupo social y con el su escala de valores.

De acuerdo a los resultados expuestos, el proceso de envejeci-
miento de la poblacién no escapa a la realidad bahiense, hecho que se ha
reflejado en el analisis de los datos demograficos. Hay que destacar que
el aumento de la esperanza de vida en muchos casos no va acompanado
por un aumento en la calidad de vida de los adultos mayores, pues una
proporcién importante envejece en graves condiciones de precariedad y
vulnerabilidad, tanto econdémica como social.

Del anélisis efectuado, quedan de manifiesto las situaciones de vul-
nerabilidad y precariedad que afectan al grupo de adultos mayores en la
ciudad de Bahia Blanca. Si bien es necesario continuar con este estudio pa-
ra ir considerando otros aspectos, a partir de la incorporaciéon de nuevas
dimensiones e indicadores, es claro que las condiciones se tornan mas de-
ficitarias a medida que aumenta la distancia a las areas centrales, con los
casos mas criticos localizados en la periferia donde se encuentran los
asentamientos carenciados. Es alli donde se registran las condiciones mas
graves de pobreza, los grupos sociales mas vulnerables, que por carecer
de recursos resuelven sus problemas habitacionales en viviendas preca-
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rias, con inadecuada dotaciéon de servicios basicos, en un habitat am-
bientalmente degradado y con dificultades en la accesibilidad y la inte-
gracion a la ciudad consolidada.

Resulta interesante continuar con el desarrollo de este estudio, pro-
fundizando el andlisis del envejecimiento en la ciudad de Bahia Blanca asi
como la incorporacién de diversas variables de andlisis —segregacion re-
sidencial, vulnerabilidad, etc.- relacionadas con dicha tematica. Es pre-
ciso profundizar el estudio para establecer en qué medida la situacion de
los adultos mayores en Bahia Blanca se aproximan a las condiciones de vi-
da que corresponden a una tercera y cuarta edad, asi como las politicas
aplicadas a nivel local, orientadas al proceso de envejecimiento de la po-
blacién bahiense. En el marco de las nuevas interpretaciones del enveje-
cimiento, de los nuevos enfoques de las potencialidades y las limitacio-
nes de las personas a partir de los 65 afos, enfocados hacia su adecuada
integracion social, es prioritario analizar el caso de este grupo etario en
la ciudad de Bahia Blanca.

De los resultados obtenidos se puede concluir que es evidente el
desafio que se plantea a la sociedad en cuanto a la capacidad para inter-
venir y adoptar los instrumentos adecuados para resolver los problemas
y las nuevas condiciones que plantea el envejecimiento de la poblacion. Es
preciso tomar conciencia de que estamos ante una situacién sociodemo-
grafica distinta y especifica.

Los sistemas de salud y seguridad social deberan adaptarse a un
ndmero creciente de adultos mayores. Tomando las palabras de Chackiel
“...el crecimiento de la poblacién en edades avanzadas y el nimero de per-
sonas que cada afio se agrega a ese grupo, constituyen un gran desafio
para la atencién de sus demandantes...” (2000: 33). Es preciso tomar en
consideracion los cambios en la estructura de edades y en perfil epide-
miolégico, que plantea “...una nueva demanda para la sociedad, tanto de
los recursos financieros a nivel de presupuesto nacional y de los hogares,
como de recursos humanos especialmente formados para atender a los
adultos mayores. Invertir en promover un envejecimiento saludable, asi
como la preservacion de la funcionalidad y la autonomia del mayor en la
sociedad se hacen prioritarios para evitar mayores costos futuros.” (Al-
varez, 2006: 864)

Una perspectiva tedrica interesante para la investigacion del pro-
ceso de envejecimiento se propone a partir del enfoque de los derechos,
como alternativa a los enfoques que interpretan la vejez como una etapa
de carencias econémicas (problemas de ingresos), fisicas (falta de auto-
nomia) y sociales (ausencia de roles sociales). “Un cambio paradigmati-
co ha significado la aplicacién a las politicas del enfoque de derechos, que
promueve el empoderamiento de las personas mayores y una sociedad
integrada desde el punto de vista de la edad. Esto implica que las perso-
nas mayores son sujetos de derecho, no solamente objetos de proteccion;
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por lo tanto, disfrutan de ciertas garantias, pero también tienen respon-
sabilidades respecto de si mismos, su familia y su sociedad, con su en-
torno inmediato y con las futuras generaciones.” (CELADE, 2006:14).

Notas

1 Trabajo presentado en el Il Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Po-
blacioén, realizado en Cérdoba, Argentina, del 24 al 26 de septiembre de 2008.
2 CIUR- Estudios Territoriales, Departamento de Geografia y Turismo, Universidad
Nacional del Sur,nformiga@uns.edu.ar.
3 Becaria CONICET, CIUR- Estudios Territoriales, Departamento de Geografia y Tu-
rismo, Universidad Nacional del Sur, mbprieto@uns.edu.ar.
4La calidad de los materiales de las viviendas segiin la clasificacion que establece el
INDEC es la siguiente: CALMAT I: la vivienda presenta materiales resistentes y soli-
dos en todos los parametros (pisos, paredes o techos) e incorpora todos los ele-
mentos de aislamiento y terminacion. -CALMAT II: la vivienda presenta materiales re-
sistentes y s6lidos en todos los parametros pero le faltan elementos de aislamien-
to o terminacion al menos en uno de sus componentes (pisos, paredes, techos). -
CALMAT III: la vivienda presenta materiales resistentes y sdlidos en todos los para-
metros pero le faltan elementos de aislamiento o terminacion al menos en todos
sus componentes, o bien presenta techos de chapa de metal o fibrocemento u otros
cielorraso, o pared. -CALMAT IV: la vivienda presenta materiales no resistentes ni s6-
lidos o de desecho al menos en uno de los componentes (pisos, paredes, techos). -
CALMAT V: la vivienda presenta materiales no resistentes ni sélidos o de desecho
en todos los componentes basicos constituyentes de la vivienda.
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