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Las personas mayores suelen manifestar una mayor
satisfaccion con el hogar donde viven y quejarse
menos de los problemas del edificio y vecindario que
el resto de la poblacién (Tabla 1). Sin embargo, la
percepcion de los problemas puede estar determina-
da por diversos factores de dificil precisién y medi-
cién. No es contradictorio que declaren generalmente
mayores dificultades para negociar con su entorno.

Cuando la gente envejece debe afrontar un deterioro
en su habilidad para desenvolverse independiente-
mente, deterioro asociado a menudo a un problema
de salud crénico. Por ello, es importante conocer el
nivel de dificultades que declaran los mayores en el
manejo de su espacio vivido, la vivienda, el edificio,
el vecindario y el espacio comunitario en general.
Esta nota persigue una primera aproximacion a esas
dificultades.

Muchas viviendas no se ajustan a las necesidades de
las personas de edad y, en especial, a las de aquéllas
que tienen alguna discapacidad. Representan un pro-

blema potencial de salud, pues amenazan la inde-
pendencia y autonomia de las personas y su bienes-
tar subjetivo. Incluso la inadecuacién de la casa pue-
de afectar al trabajo de los cuidadores, cuando se
precisan. Dentro de la casa, el bafio, la cocina y, en
tercer lugar, otras habitaciones, son un problema
para muchos mayores; por ejemplo, uno de cada
cuatro octogenarios dice que tiene dificultades para
desenvolverse en el bafo, una de las zonas de més
riesgo de accidentes en casa (Tabla 2 y Figura 1). La
convivencia del mayor en situacién de fragilidad con
otros miembros de la familia compensa en cierto modo
las caracteristicas menos amables del entorno.

La escalera es un elemento arquitectdnico que se
alza como una barrera para los mayores, y mayor
cuanta méas edad se tiene, o si se es persona con
discapacidad: un 43,3% de las personas de ochenta
0 maés afos tiene dificultades en las escaleras, pero
se elevaria a 65,3% en el caso de personas con algu-
na discapacidad; casi medio millén de personas octo-
genarias con discapacidad refieren ese problema.

Total Menos de 16 16-29 30-39 40-49 50-64 65 o mas
Ruidos exteriores 31,2 32,1 32,5 32,6 32,5 31,8 25,5
Contaminaciéon o malos
olores provocados por
la industria, el tréafico... 19,9 20,9 20,3 20,4 21,0 20,3 16,6
Poca limpieza en las calles 33,2 35,3 33,4 34,0 34,8 33,5 28,4
Malas comunicaciones 14,7 15,9 15,1 15,5 15,8 14,3 11,9
Pocas zonas verdes en la zona 37,4 40,3 38,1 39,2 37,2 36,0 33,6
Delincuencia o vandalismo
en la zona 22,7 23,0 23,9 22,8 23,2 23,8 19,6
Falta de servicio o aseo
dentro de la vivienda 1,0 0,9 1,0 0,9 0,9 1,0 1,4

Total

40595861 6371956 8682560 6654053 5623486 6466870 6796936

Fuente: INE: Censo de poblacién y viviendas 2001, personas, caracteristicas de sus viviendas.

Nota: % verticales, no suman 100

Tabla 1. Poblacion en viviendas familiares segin problemas de la vivienda y edad
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El medio comunitario (la vida en el barrio o en la
ciudad) también se va haciendo més hostil seglin
se cumplen afos y aumenta la fragilidad. A los 80
ahos, la mitad de los mayores confiesan tener pro-
blemas en el transporte publico, y sobre todo subir
0 bajar de él (Tabla 3), y otros problemas propios
de la circulacién (frenazos, acelerones, falta de
asientos o apoyos, falta de informacién en paradas,
etc.).

Andar por la calle es una actividad que sigue el mis-
mo patrén de dificultad (Tabla 4). La calle es un
espacio de socializacion y es utilizada para ir de com-
pras, visita al médico, asuntos varios, etc.; es un
elemento esencial en la vida de las personas. Pero
muchas veces, la calle es un catélogo de proble-
mas, mayor en los centros histéricos de muchas ciu-
dades espafolas: estrecha, sinuosa, sin aceras, con-
vivencia forzosa de peatones y coches, excesiva pen-
diente, con pavimento irregular, alcorques
inapropiados, desniveles, etc. Los obstaculos en aceras
son a veces temporales (andamios, coches,
exhibidores comerciales, cubos de basura, toldos) o
permanentes, es decir, mobiliario urbano mal situa-
do o a veces escaso (bolardos, inexistencia de seméa-
foros, farolas, papeleras, kioscos, carencia de aseos
publicos, bancos, etc.). Y un lugar es accesible si
puede ser alcanzado desde otros lugares; es la idea
opuesta a barrera. A los inconvenientes fisicos de los
lugares, se anade la edad y las condiciones de salud
o discapacidad de las personas, que pueden conver-
tir un lugar en inaccesible.

El riesgo de caidas accidentales aumenta entre los
mayores. Un accidente doméstico o en la calle es a
menudo la sefial de que las habilidades para vivir de
forma independiente se van perdiendo; pero esa pér-
dida no sélo es debida a problemas de salud, sino a
algunos rasgos de la casa inseguros (suelos
deslizantes, alfombras, muebles de altura inadecua-
da, enchufes, gas, tuberias, sanitarios, humedades,
etc.) o del medio exterior.

Un 3,5% de las personas de 65-79 afos y un 7,4%
de los octogenarios declaran haber tenido una o mas
caidas accidentales dentro del hogar en los Ultimos
12 meses considerados; en la via publica alcanza el
2,5% vy 3,5% respectivamente. Considerando los
mayores que han sufrido una caida, ésta se produce
fundamentalmente en casa, y en segundo lugar en la
via publica (Figura 2), en claro contraste con el pa-
tron de accidentes de los otros grupos de edad, que
obviamente tienen caidas accidentales donde pasan
la mayor parte del tiempo o donde realizan activida-
des de mas riesgo: por ejemplo, los nifios en la es-
cuela y los adultos en los centros de trabajo.

Edad Baiio Otras habs.  Escaleras
6al9 0,4 0,3 0,9
20-44 0,5 0,3 1,5
45-64 2,1 1,0 7,8
65-79 7,1 3,9 20,8
80+ 24,9 18,1 43,3
Total 2,7 1,6 7,1

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado
de salud, 1999. Médulo salud
Nota: dificultades por problemas de salud o discapacidad

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
estado de salud, 1999. Mddulo salud
Nota: dificultades por problemas de salud o discapacidad

Edad  Transp. publico Subir/bajar Escalera metro

6al9 1,1 0,4 0,4
20-44 1,6 0,8 0,7
45-64 5,1 3,2 2,8
65-79 18,5 13,8 11,7
80+ 47,8 38,6 34,0
Total 6,3 4,4 3,9

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado
de salud, 1999. Médulo salud
Nota: dificultades por problemas de salud o discapacidad

Edad Andar  Subir Obstaculos  Estado
bordillos en aceras pavimento
6al9 0,9 0,4 0,4 0,3
20-44 1,6 0,7 0,7 0,8
45-64 5,9 3,1 2,9 3,1
65-79 18,2 11,2 10,7 11,1
80+ 45,0 33,1 33,2 33,9
Total 6,3 3,8 3,7 3,9

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado
de salud, 1999. Mddulo salud
Nota: dificultades por problemas de salud o discapacidad

Tabla 2.

Personas con dificultades
para desenvolverse en
casa, en cada grupo de
edad (tasa, %)

Figura 1.

Personas con dificultades
para desenvolverse en
las escaleras de casa,
segun edad

Tabla 3.

Personas con dificultades
para desenvolverse

en el entorno (transporte
publico) en cada grupo
de edad (%)

Tabla 4.

Personas con dificultades
para andar por la calle,
en cada grupo

de edad (%)
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Figura 2.
Caidas accidentales
segun edad

Tabla 5.

Personas afectadas en la
vida cotidiana debido al
Gltimo accidente,
respecto de todas las que
sufrieron un accidente en
cada grupo de edad (%)

Las consecuencias de los accidentes (caidas sobre
todo y otros tipos) suelen ser importantes entre los
mayores (Tabla 5); entre éstos, las consecuencias
suelen ser similares ya se trate de accidentes de
tréfico o domésticos, lo que puede indicar una cier-
ta severidad de éstos Ultimos, mientras que en el
resto de la poblacion los accidentes domésticos sue-
len tener menor relevancia; por ejemplo, el 80,1%
de los accidentados en casa de 6-19 afnos dice que
las consecuencias son leves, un 13,5% bastante y
un 6,3% importante; entre los octogenarios, las
consecuencias de los accidentes domésticos se dis-
tribuyen en 49,6%, 27,3% y 23,2% respectiva-
mente, superando incluso las consecuencias impor-
tantes de los accidentes domésticos a los de trafi-
co.

Las dificultades para desenvolverse en casa o en el
entorno transmiten la importancia de la rehabilita-

B Hoga D L ek B ersersnga
B pobdica W Otros lugase

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y estado de salud, 1999. Médulo salud

cién por una parte, y de la planificacién para la elimi-
nacion de barreas arquitecténicas, urbanisticas y de
transporte, por otra, con el fin de adecuar las necesi-
dades de las personas mayores. Precisamente las
diferencias existentes entre las capacidades de la
persona (reflejadas como deficiencias, patologias o
problemas de salud) y las demandas planteadas por
el entorno sobre la persona es lo que motiva la pre-
sencia de discapacidad; por tanto, la discapacidad,
entendida como la dificultad para realizar tareas por
uno mismo, puede ser reducida centrando la inter-
vencion en mejorar las capacidades de la persona y
en reducir las demandas desde el entorno.

Algunos autores consideran que la accesibilidad de
los espacios es como una fuente de ingresos indirec-
tos; negar la accesibilidad seria negar un salario indi-
recto a una parte de los ciudadanos, que no pueden
utilizar todo el espacio ni los recursos urbanos a los
que tienen derecho.

La carrera de obstaculos que representa la calle, el
espacio semipublico del edificio donde viven o los
edificios publicos, genera retraimiento, sedentarismo,
no inclusién en los beneficios de vivir en sociedad, y
por tanto, una forma de exclusién; las personas se
convierten en prisioneros de su espacio, cautivos en
su hogar.

Planificar un espacio libre de barreras o eliminar las
existentes no es sélo un ejercicio de solidaridad
intergeneracional o con las personas con discapacidad;
es también un ahorro econémico y un ahorro o retra-
so de la asistencia a las personas que no se mueven
de casa, y permite mayor autonomia e independen-
cia, por tanto, mas calidad de vida, pues envejecer
en el entorno es una prioridad para los mayores.

Edad De forma importante Bastante Levemente
De trafico No de trafico De trafico  No de trafico De trafico No de trafico

6al9 15,4 6,3 15,4 13,5 69,3 80,1
20-44 13,4 13,8 16,5 20,9 70,1 65,2
45-64 19,9 17,8 19,8 26,6 60,3 55,7
65-79 14,2 17,8 30,1 33,6 55,7 48,6
80+ 20,5 23,2 30,7 27,3 48,8 49,6
Total 14,9 14,2 17,9 22,9 67,1 62,9

Fuente: INE: Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud, 1999. Médulo salud

Nota: durante los Ultimos 12 meses; porcentaje horizontal
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