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Resumen

Las tendencias simultdneas de creciente urbanizacién y envejecimiento de la
poblacidon cubana obligan a los urbanistas y gobernantes a repensar los criterios y
bases para planificar, disefiar y gestionar nuestras ciudades. Algunas de las
consecuencias econdmicas de este proceso son el crecimiento en las pensiones,
jubilaciones y asistencia social, el lento crecimiento de la poblaciéon en edad laboral
y los impactos sobre los ingresos, remesas y transferencias. Nuestras ciudades y
suburbios estan diseflados de acuerdo a principios malogrados con implementacion
fallida. Frente a esto estan los principios del disefio integral del barrio y la ciudad,
que deben ser disefiados como una unidad. Especialmente importante es la
aplicacién del Disefio Integral a la movilidad, accesibilidad, vivienda, productos y
servicios a la medida, y recreacion. Conviene conocer las ideas y proyectos de
paises lider en el tema, como Reino Unido y Japdn, y de organismos internacionales
como la OMS para adaptarlas al contexto cubano. El costo de no hacer nada
resultaria demasiado alto.

Esquema
1. Debemos prepararnos para el tsunami demografico ..........ovvvivvviiininnnnnnn. 3
a. Tendencias a la urbanizacion y el envejecimiento........ccocvvviiiiiiiiinnnnnnn. 3
b. IMPacto ECONOMICO. .. vttt e 5
i) Crecimiento en las pensiones, jubilaciones y asistencia social............... 6
ii) Se estanca la Relacidon de Dependencia y la poblacién en edad laboral...7
iii) Nueva ley aumenta edades de jubilacion...........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiceen 8
iv) Ingresos, remesas y transferencias ......ooviieiiiiiiiiiii i e 9
2. Estudio de caso: Ciudad de La Habana .........c.coviiiiiii i 9
3. Principios del disefo integral......ccoveiiiiiiiii 10
4. Aplicacion del Disefo INtegral ......cvieiiiiiiiiie e 11
a. Movilidad, accesibilidad ......ccoiiiiiiiiiii 11
b. Vivienda: édonde viven/vivirdn nuestros mayores?........ccveevvvvineinennennn. 13
c. Opciones de asistencia de vida e institucionalizacion..............ccevvvnnnn. 14
d. Productos y servicios a la medida de los adultos mayores..................... 16
5. ¢QuUé piensa/hace €l MUNAO? vt e neeaees 17

! Este trabajo se en marca en el Proyecto Capacitacion para un Urbanismo Sostenible que llevan a cabo el Instituto
Urbano Canadiense (CUI) y el Instituto de Planificacion Fisica de Cuba (IPF) en el marco del Programa Alianzas
Urbanas Internacionales — Cuba con financiamiento del Gobierno de Canada a través de la Agencia Canadiense de
Colaboracion Internacional (ACDI-CIDA).



FRENTE A UNA POBLACION ENVEJECIDA, ¢(QUE NECESITAN CONOCER LOS PLANIFICADORES Y
EMPRENDER LOS DECISORES?

a. "“Paquete de Calidad Total”, Reino Unido .....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiii i 17
b. La “Sociedad Universal” de Japln ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiic i 18
c. OMS Guia de Ciudades Amigables para Todas las Edades ..................... 18
a. Conclusiones : éCuanto nos costara NO hacer nada? ......ccoevvvviviiienninnnnn. 20
Bib I Ografia «uveii i s 22



FRENTE A UNA POBLACION ENVEJECIDA, ¢(QUE NECESITAN CONOCER LOS PLANIFICADORES Y
EMPRENDER LOS DECISORES?

1. Debemos prepararnos para el tsunami demografico

a. Tendencias a la urbanizacidon y el envejecimiento

Cuba se enfrenta a un tsunami demografico en los préximos afios. Las tendencias
simultédneas de creciente urbanizacién y envejecimiento de la poblacion obligan a
los urbanistas y gobernantes a repensar los criterios y bases para planificar, disefiar
y gestionar nuestras ciudades. Han cambiado también las caracteristicas y
demandas de la poblacién mayor de 60 afios — y de sus familias- acorde a mejoras
en la salud fisica y mental, nivel de actividad laboral y movilidad y esperanza de
vida de este complejo grupo poblacional. Una profesional de 60 afios residente en
una ciudad de Cuba en 2010 es probablemente una persona muy diferente a su
abuela ama de casa cuando esta cumpli6 60 en el campo cubano en 1970. Un
anciano de 90 sobrevive en un hogar donde conviven tres, quizds cuatro
generaciones, atrapadas por la escasez de vivienda para poder independizarse y de
centros / servicios asistenciales de calidad para atender al abuelo longevo.

La disminucién de la fecundidad y de la mortalidad han contribuido a un rapido e
intensivo crecimiento de las personas mayores de 60 afios en nuestro pais:
nacionalmente, representan el 17% de la poblacién. Las provincias mas envejecidas
son Villa Clara y Ciudad de La Habana, con 20 y 19 habitantes de 60 afios o0 mas
por cada 100 (2008), seguidas por Sancti Spiritus, Matanzas, Cienfuegos y La
Habana. En 15 afios, Cuba estard arribando a un 26% de su poblacién con 60 afios
0 mas, siendo ya en ese momento el pais mas envejecido del América Latina y el
Caribe, y para el 2050, con un 38% de adultos mayores, Cuba se encontrara entre
los once paises mas envejecidos del mundo (Alfonso y Ledn 2008).

Tabla 1. Envejecimiento de la poblacién cubana 1958-2008

Indicadores 1958 2000 2008

Grado de envejecimiento (V/P * 100) 6,9 14,7 17,0

Personas = 60 afios vs. Pob. entre O y 14 anos (V/J)

189 716 963
* 1000

Personas = 60 afos vs. Pob. entre 15 y 69 afos

121 227 260
(V/J) * 1000

Fuente: (ONE 2009. Envejecimiento de la poblacion cubana 2008)
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A la par con esta tendencia al envejecimiento de la poblaciéon cubana esta la de su
urbanizaciéon. El Grado de Urbanizacion (GU), definido como la relacién entre la
poblacién urbana (PU) y la poblacion total (PT), expresada como porcentaje,
aumentd 15 puntos de 1970 a 2002, colocando a Cuba entre los paises mas
urbanizados del continente (ONE 2007). El indice de Urbanizacién (IU) mide
concentracion de la poblacidon urbana en las ciudades segun su tamafio, lo cual
implica que a mayor concentracién en ciudades grandes, mas caracteristicas
“urbanas” de la poblaciéon. El IU de Cuba también va en aumento, mostrando una
mayor concentracion de la poblacion urbana.

Tabla 2. Urbanizacién de la poblaciéon cubana, 1970-2002

ARO Grado de Indice de Indice de
censal Urbanizacién Urbanizacibn Primacia

1970 60,6 52,1 64
1981 68,9 58,5 71
2002 75,9 65,2 69

Fuente: (ONE 2007).

Por demas, los adultos mayores se concentran en las ciudades - 77% vive en zonas
urbanas - mas las mujeres que los hombres — 80% comparado a 73% (Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo, 2008). Las ciudades con mayor poblacién de
adultos mayores son Santa Clara (20.4 %) y Ciudad de La Habana (19.2%). Esto es
una buena noticia, porque es en las ciudades donde estan los recursos para
enfrentar los problemas y desafios de la tercera edad. Pero la mala noticia es que
nuestras ciudades en si estan envejecidas: su patrimonio construido, sus
infraestructuras, tiene como promedio entre 50 y 100 afios de edad. El 80% de la
actual Ciudad de La Habana se construyd a ritmo acelerado entre 1902 y 1958. De
un fondo habitacional de 586,000 viviendas, el Instituto Nacional de Vivienda (INV)
considerd en 2001 que el 36% estaba en regular o mal estado, aparte de 60,000
viviendas que habia que reemplazar. La capital concentra 60 barrios y 114 focos
insalubres, que representan el 25% de todo el pais y la cifra de albergados llegaba
a 88,000 personas (Coyula 2006).

Por otro lado, mucho del crecimiento de nuestras ciudades en los ultimos 50 afios
se ha llevado a cabo informalmente en zonas con escasa infraestructura, al margen
de los planes de ordenamiento que en el mejor de los casos deben incorporarlas a
posteriori al esquema de la ciudad. Bayamo, como muchas ciudades intermedias,
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se divide en tres zonas: el Centro Histérico, con 25 mil habitantes, red vial
asfaltada, calles y aceras estrechas, congestién de peatones, bicicletas y vehiculos,
que concentra casi todos los servicios de la ciudad; la Zona de Nuevo Desarrollo,
crecimiento planificado, red vial asfaltada y en buen estado técnico, redes
eléctricas, de agua y alcantarillado modernas y en buen estado, servida por
omnibus, pero con solo 20 mil habitantes; y la Zona Norte, con 100 mil habitantes,
surgida a partir del crecimiento informal y la migracién campo-ciudad, red vial en
regular y mal estado 85% sin asfaltar, 70 % de las calles sin aceras, limitada
circulacion de 6mnibus (Tamayo Junio 2009).

¢Quiénes son los adultos mayores? Las cohortes, 65 a 74, 75 a 84, y mas de 85
anos, empleadas por demodgrafos y profesionales de la salud, sugieren que la
tercera edad no es un grupo homogéneo, y que las personas se vuelven mucho
mas complejas a medida que envejecen.

En la actualidad, 162 mil personas cuentan con 85 y mas anos en el pais. Seran
casi 310 mil en 2030 (ONE 2009). En alguna literatura a este segmento de
poblacién se le denomina “cuarta edad”. Independientemente de etiquetas
semanticas, resulta cierto que dentro de los adultos mayores, este es el grupo mas
vulnerable, y requerira de criterios especificos de atencién dada su vulnerabilidad,
con un incremento de los gastos para su cuidado y atencién no sélo en el orden
social por las instituciones correspondientes, sino también por la familia (Alfonso y
Ledn 2008).

La categoria 55-64 es muy importante, porque una persona de 60 afios en la Cuba
de 2010 es mucho mas “joven” que hace 30 afos. Goza de mayor educacion y
cultura, posibilidades de seguir produciendo y de contribuir a la sociedad. Los
“viejos en adiestramiento” constituyen una generacion con mayores expectativas de
movilidad y actividad que las anteriores y requerirdn mayor nivel de servicios
urbanos a medida que envejezcan.

Lo cierto es que los adultos mayores cubanos, tienden a vivir en ciudades
envejecidas y deterioradas, de grandes zonas de crecimiento desordenado,
trazadas en funcidon del automévil, poco amigables para peatones y ciclistas, y con
servicios concentrados e insuficientes.

b. Impacto econémico

“Las consecuencias del envejecimiento estan directamente vinculadas con cambios
en la estructura social y de manera especifica, con aspectos relacionados con el
cuadro de salud de la poblacién, los recursos laborales, la seguridad social, la
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dindmica familiar, todos ellos entre otros factores basicos en la evolucion social y
econdmica de un pais” (Alfonso y Ledén 2008). Veamos algunas de las
consecuencias econdmicas de este proceso de envejecimiento.

i) Crecimiento en las pensiones, jubilaciones y asistencia social.

Ha crecido el numero de personas jubiladas y/o pensionadas 32% en cinco anos: de
1 364 000 en 2001 a 1 800 000 en 2006. Esto ha apuntado una acentuacién de
significacion en los recursos del estado dedicados a jubilaciones, pensiones y
también a la asistencia social. Los gastos de seguridad social aumentaron 2.5 veces
entre 2001 y 2009: de 1,858 a 4,704 millones de pesos. Los de la asistencia social
crecieron de 64 a 572 millones de pesos de 2001 al 2007, y los beneficiarios casi se
triplicaron. Pero dentro de estos, los adultos mayores adquirieron un peso mayor,
del 14% del total de beneficiarios en 2001 al 24% en 2006 (ONE 2007, ONE 2008,
ONE 2009).

Tabla 3. Ejecucion del Presupuesto del Estado: Seguridad Social y
Asistencia Social, 2001-2009
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Fuente: ONE, Anuario Estadistico Cuba 2006; Panorama econdmico social Cuba
2007; Panorama econdmico social Cuba 2009.
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Tabla 4. Indicadores del sistema de asistencia social

2001 2006

Gastos por la asistencia social (MMP) 64.4 572.4

Beneficiarios de la asistencia social 201,014 | 599,505

Adultos mayores beneficiarios de la asistencia social | 28,845 143,483

Fuente: (ONE 2007)

ii) Se estanca la Relacion de Dependencia y la poblacién en edad laboral.

Desde el punto de vista econdmico y social resulta muy importante el analisis de la
relacion entre los segmentos de la poblacidn en edades infanto-juveniles (0-14
afnos) y de adultos mayores (60 afios y mas) con respecto a la poblacion en edades
activas (15-59 afios) (ver Tabla 1). Para ello se emplea el indicador Relacion de
Dependencia por edad, mostrando cuantas personas hay en edades inactivas con
relacion a las que se encuentra en edades activas. Mientras mayor la relacidon
mayor la carga de personas inactivas sobre aquellos que estdan en edad laboral.
“Los ultimos veinte anos han mostrado la tendencia a una oscilaciéon en la Relaciéon
de Dependencia por edad motivada fundamentalmente por el incremento de los
volumenes de personas de 60 aifos y mas, la cual paulatinamente continuara en los
proximos anos” (Alfonso y Leén 2008).

Tabla 5. Cuba, Relacion de Dependencia y pertenecia a edad laboral: 1985-
2007

Afos 1985 1990 2000 | 2006 2007
Relacién de | 592 533 547 | 523 528
Dependencia (por

mil)

Menores de la| 3,082,862 |2,802,917 | ND 2,418,149 | 2,340,988
edad laboral

Edad laboral 5,727,154 | 6,398,984 | ND 6,721,100 | 6,721,344

Mayores de la| 1,342,623 1,492,564 | ND 2,099,794 | 2,174,458
edad laboral

Fuente: (Alfonso y Leén 2008).
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Una mayor aproximacion a estas caracteristicas y su incidencia en la economia se
obtiene del andlisis segun la pertenencia o no a la poblacidn en edad laboral
(hombres 17-59 y mujeres 17-54 afnos).

En los ultimos veintidds anos se ha registrado un descenso de la poblacion de
menores de la edad laboral (0-16 afios) en mas de 741 mil personas, un aumento
de la poblacion en edad laboral en casi un millén y un incremento de la poblacion
mayor de la edad laboral (mujeres 55 y mas, hombres 60 y mas) de 832 mil
personas. Ello muestra claramente una tendencia al “envejecimiento” de las
poblaciones en estas edades y a su no renovacidn dada la disminucion de las
edades pre-laborales y a un lento crecimiento de la poblacion en edad laboral, lo
cual ocurre en todos sus territorios con mayor destaque en los mas envejecidos
(Alfonso y Ledn 2008).

De ahi la imperiosa necesidad de aumentar la productividad de la fuerza laboral
sobre todo cuando esta comience a disminuir. Sin embargo, la productividad de la
fuerza del trabajo decrecid6 en 2009, 1.1% con relacibn a 2008, debido
principalmente al subempleo y el exceso de plantillas en la mayoria de las
actividades del pais (Murillo 2009).

iii) Nueva ley aumenta edades de jubilacion.

Entre las medidas indispensables que el Estado cubano ha tenido que adoptar ante
el envejecimiento poblacional, se encuentra la modificacion de la Ley de Seguridad
Social. Ha cambiado el escenario en el que se aprobd la antigua Ley 24, desde el
punto de vista de la disponibilidad de fuerza de trabajo cuando se compara los
inicios de la década de los 80 con el momento actual y los préoximos diez o quince
afos. En virtud de ello se aplicaron las siguientes modificaciones, entre otras, a la
actual ley:

e Incrementar en 5 afios la edad y los afios de servicios para ambos sexos, de
forma tal que las mujeres se jubilen a los 60 afios y los hombres a los 65
afnos, con 30 afos de servicios en los dos casos. Ese incremento se realizara
poco a poco durante 7 afos, entre 2009 y 2015.

e Los pensionados por vejez podran reincorporarse al trabajo y devengar el
salario del cargo que pasen a ocupar y la pension. Asi pueden retornar a la
fuerza laboral.

e A partir de esta nueva Ley todos los trabajadores realizaran la contribucion
especial a la seguridad social, por lo que su financiamiento estara compuesto
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por el aporte del Estado, la contribucidon de las entidades laborales y de los
trabajadores. Esto debe reducir en parte la carga fiscal para el Estado.

Esto debe ayudar a revertir en parte la tendencia al “envejecimiento” de la
poblacion en edad laboral, pero su verdadero impacto econdmico dependera del
aporte de esta fuerza laboral entre 60 y 65 afos a la productividad, y de la
capacidad de la economia de generar suficiente empleo productivo para absorber
esta fuerza sin perjudicar a los jévenes entrantes.

iv) Ingresos, remesas y transferencias.

“La aceleracién del ritmo de envejecimiento también implica cambios en el
equilibrio del balance intergeneracional con un nimero mucho mas alto de personas
no activas que requieren transferencias de un numero relativamente mas pequefio
de aquellos activos” (Alfonso y Ledn 2008).

Los adultos mayores cuentan con redes de apoyo familiar y social, mediante las
cuales reciben ayudas de parte de sus familiares o amigos, convivientes y no
convivientes o instituciones de la comunidad. Las remesas, sean de familiares
residentes en el extranjero o no, contribuyen a elevar el ingreso y las condiciones
de vida de los ancianos.

Pero ellos también brindan ayudas a otros: “al anciano suele vérsele como alguien
desvalido y desprotegido a quien solo debe brindarsele ayuda sin tener en cuenta
gue mientras las personas se encuentran aptas fisica y mentalmente también
aportan a familiares, amigos y a la sociedad en general, trabajo, conocimientos,
servicios y otros”(Alfonso & Ledn, 2008). Se trata en la mayoria de los casos de un
intercambio de ayuda: adultos mayores que son propietarios de las viviendas donde
residen familiares y otros convivientes que a su vez aportan ingresos monetarios a
la casa; otros adultos mayores aportan trabajo doméstico no remunerado
incluyendo cuidado infantil; aun otros se emplean en el sector formal o informal y
generan ingresos propios que aportan a la casa.

2. Estudio de caso: Ciudad de La Habana

El Proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), fue realizado en el 2000 con
el auspicio de la OPS en siete Ciudades principales de América Latina y el Caribe
con la realizacion de encuestas donde se evaluaban un conjunto de indicadores
importantes sobre los adultos mayores (SABE 2005, citado por Alfonso y Ledn
2008). La misma permite constatar que en el caso de La Habana, donde residia
mas del 20% de la poblacion de adultos mayores del pais, se tenian las siguientes
caracteristicas:
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e En el 42% de las viviendas visitadas se encontré al menos un adulto mayor. El
59.1% eran mujeres y el 40.9% hombres, la edad mediana calculada fue de 70
afnos y la proporcion de mujeres era mayor a medida que aumentaba la edad.

e En la poblacién adulta mayor las personas casadas o unidas representaban el
40%, seguida por las viudas (33%).En la estructura hogar-familia el 10.7% declaré
vivir solos y un 11.2% con su esposo(a) o compafero(a). La mayor proporcidon de
adultos mayores vivian con hijos sin esposo(a), los que alcanzaban un 34.0%,
seguidas por las que vivian con esposo(a) e hijos (21.3%).

e Por escolaridad, un 44% de la poblacidn, declard un nivel de escolaridad de medio
o universitario, sélo un 4.5% se declard sin nivel de escolaridad. Los hombres
presentaban un nivel educacional mayor que las mujeres.

e En cuanto a la condicién de actividad el 20.1% de los adultos mayores trabajaban
en el momento de la encuesta, casi totalidad en el mercado formal de trabajo. Por
edades se observo que el 47% de las personas que trabajaban tenian entre 60 y 64
anos. Los hombres registraron una mayor condicién de actividad con una
proporcion de un 74% frente a un 26%, las mujeres.

e El 93.3% de los adultos mayores recibian algun ingreso en los momentos del
Estudio. Por conceptos: 20.1% lo hacia por trabajo; 76.3% por jubilacién o
pension; 15.2% por ayuda de familiar desde otro pais; 26.3% por ayuda de familiar
dentro del pais; el resto de las categorias no eran relevantes.

e En relacidon a la vivienda la mayoria de las viviendas se encontraban entre
regular (79.3%) y buen (11.5%) estado constructivo.

3. Principios del disefio integral

¢Qué implicaciéon tiene el envejecimiento demografico para el disefio y gestion de
nuestras ciudades?

En este caso, utilizamos el término “disefar” ciudad no en el sentido tipico de una
forma fisica configurada artisticamente sino de un proceso multi-disciplinario que
aborda las demandas de su ecologia, economia, historia, politica, cultura y
sociedad, y sus resultados son formas fisicas especificas asi como metas y politicas
(Calthrope y Fulton 2003).

El problema no es que nuestras ciudades y suburbios carecen de disefio — aunque,
como vimos en el caso de Bayamo, algunas zonas si — sino que estan disefiados de
acuerdo a principios malogrados con implementacion fallida. Los principios

modernistas de especializacién, estandarizacion y produccion en masa que emulan
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la economia industrial severamente afectaron el caracter de nuestros barrios y
ciudades. La especializacién urbana signific6 que cada area dentro de la ciudad
jugaba un papel independiente: suburbios para la clase media y nuevas empresas,
ciudades para los pobres e industrias en decadencia y el campo para naturaleza y
agricultura. Como complemento a la especializacion, la estandarizacién condujo a
comunidades homogéneas: produccién en masa de viviendas, parques, transporte,
oficinas, etc. Hasta los parques suburbanos y recientemente los bulevares
peatonales han sido “clonados” en muchas ciudades cubanas.

Frente a esto estan los Principios del disefio integral del barrio y ciudad (Miller and
Ferguson 2009):

1. Uso equitativo y sostenible

2. Uso flexible y diverso

3. Estructura de barrio

4. Orientado al transporte publico

5. Caminable

6. Sencillo e intuitivo

7. Informacion comprensible

8. Buen disefo, calidad y tolerancia de errores
9. Bajo esfuerzo fisico

10.Tamanfo y escala apropiados

Disenar la ciudad es disefar el barrio. La ciudad y sus elementos - el centro
historico, los suburbios y su ambiente natural - deben ser concebidas como una
unidad, igual que los barrios y sus elementos - viviendas, servicios, espacios
publicos, instituciones y empresas — deben ser disefiados como una unidad. Ambos
son ecosistemas humanos. Ambos requieren de sistemas naturales protegidos,
centros vibrantes, sistemas humanos de movilidad, dmbito publico y diversidad
integrada (Calthrope y Fulton 2003).

4. Aplicacion del Disefio Integral

a. Movilidad, accesibilidad

La movilidad es mucho mas que transporte: es la habilidad de trasladarse dénde y
cuando queremos, en el modo que queremos. Es mas que acceso fisico, es también
psicoldgico. La calidad de vida y la movilidad de los adultos mayores estan
interconectadas. En palabras de L. Ling Suen, “La libertad de trasladarse es la vida
misma” (Miller and Ferguson 2009). Se necesita tener suficiente informacion sobre
opciones de movilidad, saber cdémo utilizar esas opciones y tener los medios para
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pagar por ellas. El nivel econédmico y salud fisica y mental de los adultos mayores
juegan un importante papel en su movilidad, pero también la estructura vial del
barrio y la ciudad, el estado constructivo de sus calles y aceras, las modalidades de
transporte publico, semi-publico y privado disponibles y sus respectivos costos en
relacion al poder adquisitivo de ese segmento de poblacién.

Los niveles de actividad y estilos de vida de las diferentes cohortes de la tercera
edad reflejan habitos establecidos en etapas anteriores de la vida. Arriba deciamos
gue los cubanos entre 55 y 64 afios - los “viejos en adiestramiento” - gozan de
mayor educacion y cultura, posibilidades de seguir produciendo y de contribuir a la
sociedad y constituyen una generacidn con mayores expectativas de movilidad y
actividad que las anteriores. Cémo los mayores se adaptan a los desafios asociados
a una movilidad disminuida determinara su calidad de vida.

La calidad de su movilidad va desde una alta y satisfactoria movilidad en exteriores
hasta poca movilidad limitada a interiores. En verdad se trata de un continuum que
va desde la movilidad en el hogar, en el entorno de la casa, posibilidad de conducir
o viajar en vehiculo y de utilizar el transporte publico.

Entre los modos de transporte utilizados en las ciudades cubanas - quizas con la
Unica excepcion de la capital - la peatonalidad y los medios no motorizados
superan ampliamente los motorizados. En una encuesta realizada en Bayamo, por
ejemplo, 40% dijeron moverse a pie, 25% en ciclos, 20% en coches de caballo y
solo 15% en 6mnibus y automoviles (Tamayo, Junio 2009). Sin embargo por mas
de 60 afios los disefios urbanos y comunitarios de nuestras ciudades, la ingenieria
vial y hasta la legislacién - la Ley 60 se denomina “Cddigo de Vialidad y Transito” -
han priorizado la redes viales para uso de vehiculos por encima del peatén y el
ciclista. Y esta desigualdad se perpetua: las nuevas inversiones nacionales y locales
en movilidad se dirigen principalmente a mejorar la vialidad y el transporte
automotor, y la nueva propuesta de ley para sustituir la Ley 60 no cambia en nada
sus prioridades.

A escala de barrio, movilidad de calidad requiere de acceso peatonal seguro y
comodo. En los centros de ciudad las aceras son mayormente estrechas, llenas de
obstaculos (postes, construcciones) y frecuentemente rotas. En las calles los
peatones compiten con vehiculos motorizados, de traccion animal y ciclos, en
condiciones de desventaja para su seguridad, sobre todo los mas vulnerables: nifios
y ancianos. En los barrios surgidos sin planeamiento apenas existen aceras y calles
pavimentadas por lo que el peatdén estd aun mas vulnerable. Las pocas calles que
han sido cerradas al trafico para constituir paseos peatonales - aunque esfuerzos
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loables - son tramos aislados: no forman parte de una red que facilite el traslado
peatonal seguro entre zonas de la ciudad.

Tampoco el transporte publico es siempre es una opcién para personas de la
tercera edad. Existen muchas barreras fisicas, cognitivas y sensoriales, para su
plena utilizacién (Miller and Ferguson 2009).

Tabla 6. Barreras para el uso del transporte publico

Fisicas Caminar a la parada en cualquier clima
Esperar el 6mnibus en paradas incémodas
Abordar, sentarse o mantenerse parado(a)
Agarrar barandas, cargar paquetes

Entrar y salir rapidamente del vehiculo
Transferir entre vehiculos y modalidades

Cognitivas | Reconocer calles, lugares y destinos
Orientarse por mapas, seguir indicaciones de caminos

Sensoriales | Ver mapas, letreros, anuncios y sefiales de transito
Qir avisos e indicaciones

En el caso de ciudades intermedias donde el uso del coche de caballo o bicitaxi es
comun, subirse a uno es tarea dificil para un adulto mayor, ni hablar de treparse a
los camiones que muchas veces hacen funcion de autobls para el traslado
interurbano e intermunicipal.

Todo esto genera incomodidad e inseguridad y reduce la cantidad y calidad de
acceso y movilidad urbana de los adultos mayores, lo que entre otras
consecuencias conduce al sedentarismo y al deterior de la salud fisica y mental.

Frente al envejecimiento demografico, se impone un disefio urbano a escala
humana: peatonal en el barrio - calles peatonales y destinos cercanos - que se
complemente con sistemas multimodales de transporte a escala urbana y regional.
El transporte estructura la regién al igual que la red vial y peatonal lo hace en el
barrio. Ambas escalas, bien disefiadas, se apoyan mutuamente. A mayor libertad de
trasladarse, mas calidad de vida para el adulto mayor.

b. Vivienda: ;dénde viven/vivirdn nuestros mayores?

Si bien existen datos de que la poblacion cubana de 65 anos y mas es
proporcionalmente mas urbana que los segmentos mas jovenes, los datos
13
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disponibles no permiten saber las caracteristicas de sus viviendas. En Canada, por
ejemplo, el 61% de los adultos mayores viven en casas unifamiliares no adosadas,
10% en casas unifamiliares medianeras y 28% en apartamentos (Miller and
Ferguson 2009).

Lo que si es evidente es que muy pocas de las viviendas donde habitan nuestros
adultos mayores han sido disefiadas tomando en cuenta las necesidades
particulares de este segmento de poblacidn, y que el Instituto Nacional de Vivienda
(INV) y demas autoridades que intervienen en el asunto muestran escasa
conciencia del problema. Una anécdota es ilustrativa de esto: una Arquitecta de la
Comunidad en Las Tunas le contd al autor en 2009 que un médico internacionalista
que regresaba de mision acude a ella para que lo asesorara en construir, en terreno
propio y con sus ahorros, una casa de tres cuartos y dos banos, donde vivirian las
tres generaciones de su familia, incluyendo su madre anciana en cuarto y bafio
individual. Pero a la arquitecta le tenian prohibido disefiar viviendas con dos bafios?,
por lo que ella le proyectd una de un bafio como esta estipulado pero con el sistema
hidraulico preparado para que el doctor construyera un segundo bafio, “por cuenta
propia y en una segunda etapa”.

Se impone que el INV primero se capacite y posteriormente oriente a las empresas
constructoras e inversionistas en la construccién de viviendas y urbanizaciones
adecuadas para los adultos mayores, y facilite a los actuales propietarios el arreglo
de sus viviendas acorde a las necesidades de una movilidad y accesibilidad
reducidas. Se necesita también explorar y construir una amplia gama de opciones
de vivienda para adultos mayores con diferentes niveles de movilidad e
independencia de vida, modelos de familia y preferencias de consumo. El apartotel
puede ser una solucidn asi como edificios multifamiliares especializados para alojar
a ancianos mayores. De esto hay multiples experiencias internacionales, sobre todo
en paises desarrollados donde tipicamente las generaciones no conviven bajo un
mismo techo. Si bien no son del todo comunes a nuestra cultura, no dejan de ser
opciones de vivienda por los que algunos adultos mayores en Cuba optarian de
estar disponibles. En todos los casos practicamente, serian preferibles y menos
costos socialmente que la institucionalizaciéon en hogares de ancianos.

C. Opciones de asistencia de vida e institucionalizacion

El cuaderno de estudios del CEPDE, Situacion demografica y el envejecimiento de la
poblacion en Cuba (Alfonso y Ledn 2008) aborda las politicas sociales y los

2 L. e . , . . , ;g .
Lo mas increible es la razon que ella adelantd: “quieren evitar que después el médico alquile”.
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programas para la atencidon al envejecimiento poblacional en Cuba. Expresa que,
como parte de los programas vigentes, se instrumentan y ofrecen en forma de
prestaciones econdmicas, en especie, apoyo domiciliario y servicios de
institucionalizacion, los siguientes:

eAyuda domiciliaria, con el objetivo de mantener en la comunidad a los ancianos
que viven solos 0 no pueden ser totalmente atendidos por sus familiares e incluyen
aseo del hogar, preparacién de alimentos y lavado de ropas.

eOfertas de servicios de alimentacidon a aquellos ancianos que viven solos con el
objetivo de cumplimentar la nutriciéon del adulto mayor.

eCentros diurnos o casas de abuelos, lugares donde el adulto mayor asiste
diariamente, recibe una alimentacidn adecuada, atencion médica y terapia
ocupacional. Estos centros son coherentes con el objetivo de mantener a los
ancianos el mayor tiempo posible en el seno de su familia, ademas resultan mas
econdmicas que las instituciones a tiempo completo. Las instalaciones son viviendas
grandes adaptadas de forma tal que permitan alojar durante el dia a grupos de 40-
60 ancianos aproximadamente.

eHogares de ancianos, concebidos para aquellas personas adultas mayores que
tenian algun problema fisico o social, pero con un alto grado de validismo (Alfonso
y Leén 2008).

En 2006 el MINSAP operaba 143 hogares de ancianos y 201 casa de abuelos. En el
pais existia una dotacion de 11,790 camas en hogares de ancianos, incluyendo los
privados (administrados por las iglesias) (ONE 2007). Existen ademas 5,533
Circulos de Abuelos que atienden a 735,392 adultos mayores. Otros 95,000 son
beneficiados por programa de Ayuda Domiciliaria: asistencia médica, servicios de
alimentacion y limpieza (Afé y Granda 2008).

Una modalidad comun en Estados Unidos y Europa pero no conocida en Cuba son
las residencias privadas para la vida asistida, que proporcionan vivienda, comidas,
cuidado personal de la salud, servicios de apoyo, actividades sociales y supervision
durante las 24 horas, y cobran por los servicios. Hay diferentes modelos tanto en
términos de tamano como en los servicios que ofrecen y sus costos. Pueden ser
desde una pequefia casa donde viven unos cuantos mayores, hasta un gran edificio
de apartamentos con 200 o mas residentes. Esas residencias son una buena
alternativa para las personas que no pueden vivir por su cuenta, pero que no
necesitan estar en un hogar de ancianos o discapacitados (AARP 2007).
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En Cuba ya existe la modalidad de cuidado pre-escolar en casas particulares que
cuentan con licencia de ONAT, estan reguladas e inspeccionadas por MINED vy
MINSAP, y ofrecen este servicio remunerado a familias que lo prefieren o no
acceden a los circulos infantiles. De modo similar pudiera instituirse las residencias
de adultos mayores para la vida asistida, las que complementarian los escasos y
frecuentemente maltrechos hogares de ancianos estatales.

d. Productos y servicios a la medida de los adultos mayores

w

Felizmente Cuba satisface uno de los criterios de Ciudades Acogedoras: “sus
ciudadanos reciben los servicios bdasicos que necesitan y tienen acceso a
instalaciones de educacion y de salud,” y esto es vdlido a todos los niveles del
Sistema de Asentamientos: Ciudad de La Habana, cabeceras provinciales, ciudades
intermedias y franja de base (Rodriguez Otero 2009).

Sin embargo, otros servicios y productos necesarios y apropiados para los adultos
mayores no siempre estan disponibles, accesibles en el entorno de su residencia o
asequibles a sus ingresos. En muchas ciudades estan mayormente concentrados en
el centro lo que conlleva dificultades de acceso y movilidad para muchos adultos
mayores.

Esto se refleja en un analisis exploratorio sobre las necesidades que manifiestan los
adultos mayores residentes en el municipio Plaza de la Revolucién (Alfonso y Leon
2008). La mayoria de los adultos mayores consultados coincidieron en sefialar que
presentan dificultades en las siguientes actividades:

1.- Transporte.

2.- Arreglos de la vivienda.

3.- Ayuda en los quehaceres del hogar.

4.- Acceso mas econdmico al transporte y a espectaculos culturales o deportivos.
5.- Créditos para la compra de equipos electrodomésticos.

6.- Prioridad en la asistencia estomatoldgica, ortopédica, oftalmoldgica, etc.

7.- Mayor consideracion a los adultos mayores en las gestiones legales.

8.- Mayor cantidad de agro-mercados baratos.

9.-Necesidad de Hogares de Ancianos o Casas de Abuelos.

Algunos servicios especializados para adultos mayores y discapacitados, disponibles
de forma generalizada en muchos paises desarrollados, ni siquiera son conocidos
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por nuestra poblacién y por tanto no aparecen siquiera entre los demandados. Un
ejemplo son los servicios de transporte colectivo puerta-a-puerta con microbuses
habilitados para uso de limitados fisicos que mueve a los mayores entre sus
viviendas y centros de salud, comerciales, culturales, recreativos y otros servicios.

Con relacién a la recreacidén en espacios publicos y sistemas naturales, algunos de
las instalaciones y servicios que demandan los adultos mayores son mejores y mas
amenos parques, senderos, costas, playas y otros espacios exteriores, para
encuentros, paseos, natacidon y actividades recreativas. En particular, los corredores
de espacios abiertos - costas, rios, humedales, bosques, parques- son la identidad
ecoldgica de los barrios y ciudades y constituyen espacios predilectos para los
adultos mayores recrearse, reunirse, ejercitar su cuerpo y despejar su mente.

Disponer y utilizar espacios exteriores seguros urbanos para todas las edades es el
objetivo de la campafia "De 8 a 80" de la ONG canadiense, Walk & Bike for Life
(Caminar y Montar Bicicleta Para la Vida). Si usted estd tranquilo enviando a su
nino(a) de 8 anos, o su abuelo(a), madre o padre de 80, a caminar o montar
bicicleta por el barrio o zona de la ciudad, entonces la comunidad esta apta para el
uso de todos, con una infraestructura comoda y segura para peatones y ciclistas. Si
las sometemos a esa prueba, dificilmente aprobarian la mayoria de las ciudades y
barrios de nuestro pais.

5. ¢Qué piensa/hace el mundo?

a. “Paquete de Calidad Total”, Reino Unido

Hace tiempo que el Reino Unido ha venido preparandose para el envejecimiento
demografico. Un hallazgo es que la expectativa de vida aumenta mas rapido que la
adopcion de estilos de vida saludables, lo que sugiere impactos extremos sobre la
atencidn vitalicia y el sistema de salud en general.

En 1993 RU establecié un grupo de trabajo ministerial sobre Envejecimiento Activo
para enfrentar los prondsticos demograficos, y este trazé el Programa Prevision,
dedicado a proteger la calidad de vida de los adultos mayores. Una de sus partes
aborda los temas de planeamiento local, vivienda y politicas y regulaciones de
transporte. Patrocina muchas investigaciones con variedad de asociados como, por
ejemplo, una con la Universidad de Cranfield (RU) y la empresa Phillips de Holanda
sobre Disefio para la Sostenibilidad, que acude a nuevas tecnologias para lograr
una vida mas productiva. El Programa pretende involucrar otros sectores como el
Consejo Europeo de Disefio Industrial, retandolos a comprometer el poder de su
profesién a la solucién de los problemas asociados al envejecimiento. Otro
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resultado del Programa Previsidén es el “Paquete de Calidad Total” en el transporte
urbano, que en la ciudad de Leeds resulté en un aumento de 70% en dos afos en
el uso de transporte publico por los adultos mayores (Miller and Ferguson 2009).

b. La “Sociedad Universal” de Japén

En 1986, cuando el gobierno japonés informd que para el 2030 una cuarta parte de
su poblacion tendria 60 aflos o mas, sus ministerios se preguntaron cémo podrian
enfrentar la situacidn. El Ministerio de la Construccion emprendié un proyecto
quinquenal dirigido a trazar metas y pautas de construccion de viviendas, edificios y
planeamiento municipal. La Ley de Transporte Accesible que entré en vigor en 2000
desencadend la adopcion de principios integrales de disefio.

La legislacion sobre “Sociedad Universal” establece lineamientos para dar cabida a
los discapacitados y los ancianos, implementando programas y redisefiando
productos e instalaciones segun los métodos de disefio integral, y fortaleciendo las
regulaciones pertinentes. El parlamento japonés (Dieta) apoyado en amplia
participacién ciudadana ha trazado politicas sobre viviendas para adultos mayores,
cuidado vitalicio, zonas peatonales y recapacitacién de conductores de vehiculos.

Igual que en RU, el gobierno japonés promueve la participacidon activa del sector
empresarial. Tanto Toyota como Panasonic dedican parte importante de su
presupuesto corporativo de investigacién a desarrollar nuevos productos atendiendo
a los principios de disefio integral.

La sociedad japonesa también se caracteriza por areas urbanas densas. Un estudio
publicado en Journal of Community Health que explora la longevidad de adultos
mayores en las mega-ciudades concluye que los espacios publicos verdes
peatonales contribuyen a la salud y bienestar de los mayores. Aborda otros temas
como la proteccidon solar y los efectos de la contaminacién atmosférica y sonora.
(Miller and Ferguson 2009)

C. OMS Guia de Ciudades Amigables para Todas las Edades

La Guia de Ciudades Amigables para Todas las Edades (WHO 2007) se erige sobre
el Marco para un envejecimiento activo propuesto por la OMS. Envejecimiento
activo es el proceso de optimizar oportunidades de salud, participacién y seguridad
para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Una ciudad
amigable para todas las edades dispone de politicas, servicios, entornos vy
estructuras que posibilitan y apoyan a las personas a envejecer activamente al:

e reconocer la amplia gama de capacidades y recursos de los adultos mayores;
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e anticiparse y responder flexiblemente a las necesidades y preferencias
relacionadas con el envejecimiento;

e respetar sus decisiones y elecciones de estilo de vida;
e proteger a los mas vulnerables; y

e promover su inclusién y contribucion a todos los aspectos de la vida
comunitaria.

El envejecimiento activo depende de una gama de influencias y determinantes
materiales y sociales que rodean a las personas, familias y naciones. Todos estos
factores y su interacciéon juegan un importante rol en el envejecimiento de las
personas. Muchos aspectos del entorno y servicios urbanos reflejan estas
determinantes y se incluyen entre los rasgos caracteristicos de una ciudad amigable
para todas las edades.

La Guia se desarrollé a partir de un trabajo participativo en 35 ciudades de todo el
mundo utilizando grupos focales de adultos mayores de 60 anos, cuidadores y
prestadores de servicios. Para cada uno de los ocho temas de discusién los
participantes identificaron rasgos de sus ciudades que constituian barreras, brechas
y oportunidades de mejoras para hacerlas amigables para todas las edades.
Basados en esos temas se desarrollé una lista de control de rasgos centrales de una
ciudad amigable para cada area de vida urbana, a saber:

e espacios exteriores y edificios;

o transporte;

e vivienda;

e participacién social;

e respeto e inclusién social;

e participacién ciudadana y empleo;

e comunicacion e informacién; y

e servicios de asistencia y salud comunitarias.
El objetivo de la Guia es asistir a ciudades a evaluarse a si mismas desde el angulo
de los adultos mayores, para identificar donde y como pueden convertirse en mas
amigables a todas las edades. Esta concebido para ser utilizada por personas y

grupos interesados en hacer su ciudad mas amigable, incluyendo, gobernantes,
organizaciones sociales, el sector privado y grupos comunitarios.
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Concluye que la salud en la Tercera Edad estd determinada en gran medida por
estilos de vida y condiciones de ambiente. Barrios saludables ahorran recursos a
largo plazo, pues las barreras fisicas, la inseguridad y la criminalidad contribuyen al
aislamiento y poca movilidad de los ancianos, y a su vez a una salud impedida. Por
el contrario, la proximidad a seres queridos y un transporte adecuado facilitan la
interaccién. La creacion de oportunidades accesibles y asequibles de ser activo en la
vejez, acompanadas de la debida informacion para aprovecharlas, puede mantener
a las personas activas y saludables (WHO 2007).

a. Conclusiones: ¢Cuanto nos costara NO hacer nada?

Es meritorio que desde la década del 90 el Estado y el Parlamento cubanos hayan
trazado e implementado el Programa de Atencién Integral del Adulto Mayor
(MINSAP-CITED 1996), pero su concepciéon ha sido mayormente de atencidn
comunitaria, hospitalaria y asistencial, la formacién de recursos humanos
especializados y la investigacion (Alfonso y Ledn 2008). El urbanismo no se ha visto
involucrado y el entorno espacial en el que se desenvuelve esta poblacién cada vez
mas avejentada continda deteriorandose. Si bien se comienza a abordar el tema en
el Instituto de Planificacién Fisica, los demas actores en el proceso de hacer ciudad
- incluyendo los gobiernos locales - estdn mayormente ausentes.

¢Cuantas veces dejamos de valorar el costo social y econdmico de no intervenir
para prevenir problemas? En el caso del tsunami demografico-urbano que se nos
avecina - la emergencia del envejecimiento concentrado en las ciudades como
fendmeno social presente y perspectivo — vale tomar nota de los ejemplos arriba
presentados y otros, para prevenir y no lamentar los altos costos para la atencién
de salud, asistencial social y calidad de vida de la poblacidn que incurriremos como
sociedad si no actuamos ahora en la esfera del planeamiento, disefio y gestion
urbanas.

Algunos de los retos son:

e abordar el tema del envejecimiento demografico y urbano de forma integral
en el planeamiento econdmico, fisico y sectorial;

e implementar los principios de disefio integral en todos los instrumentos del
planeamiento fisico - esquemas, planes y estudios de detalle;

e acometer las inversiones insoslayables en infraestructura y servicios urbanos,
incluyendo transporte;

e influir en la gestién territorial y urbana utilizando incentivos (financiamiento,
provision de infraestructuras y servicios, disponibilidad de suelo),
restricciones (regulaciones urbanisticas, prohibiciones y requisitos de
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localizacién e implantacion) y mejoras en la gestién, informacién vy
coordinacién gubernamental e institucional.

No podemos dejarlo para el largo plazo pues, como dijo el economista John
Maynard Keynes, “a largo plazo, todos estaremos muertos”.
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