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Ocurre que la persona mayor sola en el domicilio se va apagando, va cayendo
en sus propias limitaciones progresivamente, en silencio y sin conciencia de su
falta de condiciones dignas. Simplemente se adapta. Y es que no tiene
contraste, nadie le motiva ni le fuerza a mantenerse y reconocerse en una red
social. Un dia se deja de baniar, al siguiente no se viste, al siguiente se levanta
del sofa sin saber si es la marfiana o la tarde, y las instituciones podemos mirar
0 no hacerlo, porque la mayoria de esas personas no nos van a pedir nada.

Presentacién del Departamento de Bienestar Social en la Ponencia de las Juntas Generales de
Guipuzcoa (citado en “Programa Egokituz: resumen”. Manuscrito. Direccion de Bienestar
Social. Donosita-San Sebastian, 2003)

El propdsito de una adaptacion es modificar los entornos discapacitantes para
restablecer o permitir la vida independiente, la privacidad, confianza y dignidad
de las personas y sus familias. No es, por tanto, primeramente una tarea de
realizar obras, dotar de equipamientos o modificar una vivienda, sino de
proveer una solucion individualizada a los problemas de las personas que
experimentan un entorno que las incapacita.

Delivering Housing Adaptations for disabled people. A good practice guide.
Department for Education and Skills

Department of Health, GB

Office of the Deputy prime Minister, 2004

Las buenas adaptaciones transforman vidas, mejoran la salud y mantienen a la
gente fuera del acogimiento institucional; las malas adaptaciones son una
oportunidad perdida: “dinero tirado por el desagiie”, como un usuario lo ha

descrito.
Frances Heywood (2001)
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INTRODUCCION

Este trabajo aborda un tema escasamente estudiado hasta el momento, poco
conocido pero probablemente destinado a tener un gran crecimiento en los
proximos afos: la transformacién de la vivienda de las personas mayores y
discapacitadas para facilitar su permanencia y calidad de vida en el hogar.

Esa “adaptacion funcional de viviendas” (AFV) se puede considerar compuesta
por tres tipos de intervenciones, cada una con sus caracteristicas y relevancia:
la supresion de barreras en accesos y elementos comunes de la edificacion
(escaleras, pasillos, ascensor), la adaptacién mediante obras en el interior de la
vivienda, y la provision de ayudas técnicas (AT) destinadas a facilitar o habilitar
la realizacién de actividades de la vida diaria en el hogar. No obstante, es
frecuente referirse como AFV sélo a las intervenciones que se producen en el
interior de la vivienda, mientras que a aquellas que se producen en las zonas
comunes de la edificacidn y entorno urbanistico inmediato se las denomina
como “supresion de barreras”.

La variedad de aspectos a contemplar en este escenario es grande, maxime
cuando desde el ambito institucional también podemos identificar al menos tres
focos de intervencion: el estatal, el autonémico y el local. Y todos ellos de una u
otra forma, incorporan sus normas, programas o departamentos destinados a
ofrecer soluciones a una creciente demanda de ayudas publicas.

Pero la AFV es s6lo una mas de las formas de intervenir para favorecer la
permanencia de las personas mayores en sus hogares, o el reacomodo en su
vivienda de las personas que han contraido o agravado una discapacidad. Esa
posibilidad de permanecer independientes se basa en gran medida en la
capacidad de desarrollar de forma autbnoma o con apoyo limitado las rutinas
caracteristicas de la vida diaria, evitando una indeseada institucionalizacion, lo
que requiere otras prestaciones sociales que también estan en proceso de
cambio y crecimiento. La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia constituye el gran
revulsivo de cambio en los servicios sociales de atencion domiciliaria en
Espafa, y la AFV, aun cuando solo aparece en una disposicion adicional de la
ley, esta destinada a crecer como complemento necesario para una mejora y
ampliacion de la atencién domiciliaria.

Hasta muy recientemente, las ayudas publicas creadas para atender la
demanda de adaptaciones en el hogar han tenido un caracter marginal dirigido
fundamentalmente a la necesidad de mejorar las condiciones de prestacion de
servicios de atencion domiciliaria de la gente mayor y proveer soluciones “de
emergencia” a personas con discapacidades. Con la aprobacion de la ley “de
dependencia” y el aumento de conocimiento y expectativas sobre los servicios
y atenciones publicas en este sentido, y con el aumento de personas mayores
en nuestro pais, es esperable que crezca el numero de demandas de
adaptacion, incluida la de obras de considerable y gran coste en la vivienda y
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su entorno. La AFV es un tipo de intervencion que puede alcanzar considerable
coste; sobre todo en la medida en que el gasto se concentra en uno o varios
momentos puntuales, aunque sus consecuencias se dilatan en el tiempo de
manera poco predecible, lo que condiciona el tipo de solucion mas indicada y
dificulta la planificaciéon de las soluciones.

Por otra parte, el escenario social en que se plantea este tipo de intervenciones
combina el creciente proceso de envejecimiento demografico y aumento de la
esperanza de vida, con la situacion de un parque de viviendas muy poco
preparado para soportar este proceso sin grandes cambios e inversiones.

Toda esta combinacion de elementos se ha trabajado en este estudio mediante
tres bloques, que son los que constituyen las partes en que se divide: (1) la
demanda potencial de adaptaciones ligada a las limitaciones funcionales de la
poblacion, incluido el contexto en que se producen, (2) la investigacion de los
programas existentes y su ejecucion, y (3) el estudio de casos practicos con
propuesta de intervencion, que puedan aportar luz sobre como abordar desde
una perspectiva técnico-constructiva las soluciones. Si el objetivo es
permanecer en la vivienda en condiciones de calidad de vida y dignidad, esta
ultima parte investiga la combinacidn de obras y AT necesarias para
conseguirlo a través de casos-tipo.

En el desarrollo de esas tres partes se ha pretendido incluir las principales
perspectivas que confluyen en la AFV:

e La perspectiva y realidad del usuario como individuo que tiene sus
propios criterios e intereses respecto a las condiciones del propio hogar.

e La perspectiva profesional de aquellos que conocen y analizan las
necesidades funcionales de las personas, asesoran sobre la resolucion
de los problemas y prestan la atencion y formacion necesarias

e La perspectiva de los técnicos (arquitectos) especialistas en la
resolucion de problemas de accesibilidad y edificacion.

e La normativa que regula las ayudas existentes para financiar y asesorar
sobre las reformas y ayudas técnicas ncesarias.

e Los programas existentes en la actualidad, tanto desde el punto de vista
de las soluciones a los espacios de uso colectivo en las viviendas
(escaleras, ascensores, portales), como de las soluciones a los espacios
privativos en el interior de la vivienda.

Como el conjunto de trabajos resultante es muy amplio, esta memoria de
investigacion deja muchos aspectos por estudiar o profundizar al nivel que
seria necesario, por mucho que todos los aspectos explorados lo han sido de
forma rigurosa y profunda en el espacio temporal y con los medios disponibles.
Algunos temas se tocan superficialmente porque no siendo objeto central del
trabajo se ha considerado necesario introducirlos, dada su relevancia. Por
ejemplo, la vinculacion entre adaptacion funcional y accidentalidad o caidas en
las viviendas; se trata de un tema de gran relevancia y que contribuye en
buena medida a justificar la necesidad de adaptaciones, pero requeriria un
estudio mas especifico.
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Se puede afirmar que cada una de las partes del estudio puede merecer un
estudio independiente y mas profundo, sobre todo a la vista de las dificultades
para recabar informacion en este area. Tanto la obtencion de datos como la
realizacion de trabajos de campo en las viviendas afectadas requieren un largo
proceso previo de gestion que, para el primer caso, no se ve recompensado
siempre con resultados utiles. La informacién sobre las ayudas concedidas es
dificil de conseguir porque en muchos casos no se recoge o trata
adecuadamente en origen; un problema que resulta frecuente en nuestros
servicios sociales.

Lo que si es facil percibir y deducir de los datos disponibles es que existe un
gran potencial de demanda de adaptaciones en el hogar. Esta demanda se
mantiene en muchos casos oculta por el desconocimiento y la resignacion de
las personas que viven con gran peérdida de calidad de vida y salud en un
entorno que dificulta sus actividades basicas de la vida diaria.

Mas alla del hogar seran necesarias otras instalaciones o mejoras, ya sea para
circular por la calle, tomar un transporte publico o acceder a un edificio publico,
pero esta cadena de elementos que conducen a la plena independencia,
comienza desde la propia vivienda.
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PARTE I

NECESIDADES

POBLACION, LIMITACIONES FUNCIONALES
Y PRIORIDADES
EN LA ADAPTACION DE LA VIVIENDA
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CAPITULO 1:

LA ADAPTACION FUNCIONAL DE LA VIVIENDA EN EL
MARCO DE LOS SERVICIOS SOCTALES

1.1.- Discapacidad, Dependenciay Limitacion Funcional

El concepto de discapacidad y la condicion de la persona discapacitada viene
siendo objeto de distintos enfoques y consideraciones a lo largo de las ultimas
décadas. Existen diferencias sobre cémo interpretar las consecuencias,
fundamentalmente sanitarias y sociales que la discapacidad incorpora, y como
repercuten o se identifican con la integracion y reconocimiento hacia estas
personas. No es nuestro interés entrar a fondo en la descripcion de todos esos
condicionantes y evolucién, para lo cual existe otra bibliografia (ver Lorenzo y
Cayo, coord., 2007, Puga y Abellan, 2004). Pero si pretendemos contextualizar
de manera suficiente el planteamiento de esta investigacion, incidiendo sobre
todo en los principales conceptos que se utilizan, su significado e
implicaciones.

Desde una perspectiva social, el término discapacidad cubre todas las
consecuencias de las limitaciones funcionales, cognitivas o0 emocionales para
el funcionamiento y la participacion del individuo en el medio fisico y social en
el que desarrolla su vida (Puga y Abellan, op. cit.,, pag. 13). En cambio, un
enfoque tradicional o “médico” de la discapacidad entiende ésta en o dentro del
individuo, relegando los factores sociales o del medio.

Y es que los modelos médico y social se corresponden con distintas visiones
de la persona que presenta deficiencias o problemas funcionales que son
causa de discapacidad. EI modelo médico esta centrado sobre la problematica
biomédica del individuo y su tratamiento tiende a contemplar la discapacidad
como una anomalia o enfermedad a corregir, de modo que la intervencion para
su integraciéon esta mas centrada en mejorar el output funcional del individuo
que en realizar cambios en la sociedad o el entorno en que éste se
desenvuelve. El problema de la discapacidad resulta, por tanto, un problema
fundamentalmente individual, que estd causado por una deficiencia y su
resultado es una restriccion a la participacion social.

El Modelo Médico de la Discapacidad
Fuente: Pengelly 2006: 46

Enfermedad — Nivel Fisico: Nivel Personal: Nivel Social:

—» | Deficiencia Discapacidad — > | Minusvalia

A 4

Accidente
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A partir del planteamiento conceptual del socidlogo S. Nagi (citado por Puga y
Abellan, 2004: op. cit., pag. 15) el énfasis de la discapacidad se situa en que
ésta es un producto o resultado de la interaccion de la persona con el medio,
con su medio fisico y social: la cantidad de discapacidad que una persona
experimenta esta en funcion de la interaccion de esa persona con el entorno en
que se desenvuelve.

Posteriormente surge el llamado modelo social que entiende que es la
sociedad la que falla al no poder atender las necesidades de la persona con
discapacidad, segregandola o no ofreciendole las mismas oportunidades que a
los demas. No es que no se tome en consideracién la deficiencia de la persona,
pero ésta se da por hecha, como una consecuencia innata, una condiciéon de la
especie humana, que no puede justificar una restriccion en la participacion en
la sociedad. EI modelo social ve la discapacidad no como un atributo inherente
sino como un producto del contexto social y el entorno, incluyendo su
estructura fisica (disefio de edificios, sistemas de transporte, etc.) y sus
construcciones sociales y creencias (Brunel University, 2002)

Asi distingue tres tipos de barreras sociales que discapacitan a las personas:
e Actitudinales: prejuicio y discriminacion
e Organizacionales: segregacion y menos oportunidades en educacion,
empleo, vivienda, etc.
e Del entorno construido: construido para los cuerpos “capaces”.

Aplicacion del Modelo Social de la Discapacidad
Fuente: Pengelly 2006: 47

Actitudes

Nivel Personal: Nivel Social
Grado de discapacidad 5 Ivel social
percibida por la persona arreras

con deficiencias \

Organizaciones

Entorno construido

En términos aplicados, estos dos enfoques, cuyo origen se corresponden con
distintas épocas, pero que podemos considerar coexistentes, condicionan en
buena medida la forma de enfocar las intervenciones para la integracion de las
personas con discapacidad como muestra el siguiente cuadro:
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Ejemplos de los enfoques médico y social

Manos doloridas, incapaces de abrir
recipientes o puertas...

Tapas mejor disefadas, puertas
automaticas

Dificultad para permanecer de pie Mas asientos en lugares publicos

Rampas y ascensores en todos los

Incapacidad para subir escalones e
edificios

Cambio de mentalidad de los
empleadores  (concienciacion) vy
adaptacion del puesto de trabajo

Incapacidad para trabajar

RARSR AR

Fuente: Sala y Alonso (2006)

Entender la discapacidad desde una perspectiva socio-politica frente a una
politica biomédica tiene un impacto significativo en las relaciones laborales
familiares, sociales, etc. (Pengelly, 2006'). Las desigualdades y experiencias
previamente consideradas como consecuencias inevitables de una deficiencia
se pueden considerar hoy como una discriminacion inaceptable a la que se
enfrentan los colectivos de personas con discapacidad reclamando su igualdad
de derechos: son las estructuras sociales lo que se ha de cambiar para que las
personas con discapacidad puedan funcionar como ciudadanos de pleno
derecho con igualdad de oportunidades.

La aplicacion de ambos conceptos de discapacidad

Hay que reconocer que una aplicacion estricta del modelo social en las
politicas sociales plantea dificultades importantes (Brunel University, 2002).
Fundamentalmente porque éstas deben marcar limites entre la poblacion con o
sin discapacidad, y distinguir entre éstas por su tipo y severidad, para lo que se
debe acudir a las referencias médicas o clasificadoras de la situacién del
individuo.

Asi lo reconoce también la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, CIF (OMS, 2001), al basarse tanto en el “modelo
médico” como en el “modelo social” de la discapacidad, y concebir que “el
funcionamiento de un individuo en un dominio especifico se entiende como una
relacion compleja o interaccidn entre la condicion de salud y los Factores
Contextuales (factores ambientales y personales)” (OMS, op. cit., pag. 20)

! Pengelly, Sue (2006) The social model and clinical reasoning en Clutton, Sylvia, Grisbrooke, Jani:
Occupational Therapy in Housing. Building on Firm Foundations. Whurr Publishers.
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El proceso que va desde la patologia de origen hasta la situacion de
discapacidad del individuo se puede resumir como

| LIMITACION
| FUNCIONAL

PATOLOGIA DEFICIENCIA DISCAPACIDAD

A 4
A 4

Fuente: a partir de Puga y Abellan, 2004: 17

Entendiendo por “patologia” a toda anormalidad bioquimica o psicolégica que
es detectada y médicamente etiquetada como enfermedad, lesién o condicién
congénita o de desarrollo. Por “deficiencia” a una disfuncion o anormalidad
estructural significativa en sistemas corporales especificos. Y sus
consecuencias para el funcionamiento fisico, mental o social son las
“limitaciones funcionales”.

Las limitaciones funcionales, aunque se explican con mas detalle en el proximo
apartado son las restricciones en el desarrollo de acciones fisicas y mentales;
también puede haber limitaciones cognitivas y emocionales, aunque éstas
apenas son objeto de este trabajo.

Podemos concluir finalmente que la discapacidad es la expresion de una
limitacion funcional, cognitiva o emocional en un contexto social.

La dependencia y las limitaciones funcionales en la poblacion.

La consecuencia de la discapacidad en un contexto social puede ser la
dependencia, en la medida que de aquella se puedan derivar demandas de
asistencia personal. Esa necesidad de asistencia es, precisamente, lo que
caracteriza la dependencia, por lo que Querejeta (2004 ) especifica ésta como:

Dependencia = limitacion en la actividad + ayuda

En definitiva, una persona es dependiente cuando durante un periodo
prolongado de tiempo requiere la ayuda de otra para realizar ciertas actividades
cotidianas (Casado y Lopez, 2001). El grado de dependencia viene medido por
distintas escalas de capacidad funcional (Barthel, Katz...) que establecen un
indice o valor que permite comparar las condiciones funcionales de individuos
con patologias diferentes, establecer niveles, categorias, etc.

Vejez y dependencia estan intimamente relacionadas, en la medida que ésta
aumenta en las cohortes de mayor edad, sobre todo a partir de los 80 afos. La
incapacidad para realizar autbonomamente actividades de la vida cotidiana, que
caracteriza a la dependencia tiene que ver con enfermedades o pérdida de
capacidad funcional, corporal o mental, que se producen sobre todo en la edad
avanzada.
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En la aparicion de la dependencia influyen distintos factores y no sélo el
envejecimiento: desde el estilo de vida, la existencia de ‘programas de
prevencion y, muy especialmente en el caso que nos ocupa, las condiciones
ambientales en que se desenvuelvan los individuos. Como sefialan Casado y
Lopez (2001):

Aun admitiendo que las proyecciones demograficas fueran totalmente
correctas, el argumento que se emplea para inferir el aumento futuro del
numero de personas dependientes resulta cuestionable. Aunque la
cantidad de ancianos aumente en el futuro, que es lo tnico que realmente
sefialan las proyecciones demogréficas, el que esto comporte un aumento
paralelo en el numero de “personas mayores incapacitadas dependera de
coémo evolucione la prevalencia de la incapacidad funcional en el futuro.

Por ello el término que mas se utilizara a lo largo de todo este trabajo es el de
Limitacién Funcional, y en la medida en que prever su evolucion resulta
complejo, tal como se deriva de la cita anterior, nos centraremos sobre el
conocimiento cierto de esas limitaciones: el que se puede derivar de la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud 1999
(EDDES), tal como se explica en el Capitulo 2.

Sefialan Puga y Abellan (2004) que por limitaciones funcionales entienden las
restricciones en el desarrollo de acciones fisicas y mentales fundamentales en
la vida diaria de un grupo de edad y sexo. Mas adelante sefalan que las
limitaciones funcionales se refieren a lo que un organismo, objetivamente,
puede hacer... y aqui incluyen la movilidad general, algunos movimientos
concretos y la fuerza, problemas de vision, problemas de audicién y problemas
de comunicacion.

Fange e lwarsson (2005) situan la importancia del estudio de las limitaciones
funcionales en la investigacion sobre accesibilidad, pues en ella es preciso
concretar dos dimensiones: la ambiental o del entorno, y la personal, o
capacidad funcional. Aquella se concreta o hace operativa en las barreras
fisicas del entorno (la vivienda), mientras ésta lo hace en la identificacion de
limitaciones funcionales de la persona, tales como sus restricciones para
desarrollar acciones fundamentales, fisicas y mentales, en la vida diaria. Este
concepto, esta ademas incluido en la terminologia de la CIF (OMS 2001:15)
como “limitaciones en la actividad”, entendiendo por actividad la realizacion de
una tarea o accidon por una persona. Estas limitaciones se evaluan, segun la
CIF, contrastandolas con los estandares comunmente aceptados en la
poblaciéon (OMS, op. cit: 17).

Conviene sefalar que, aunque a lo largo de todo el trabajo se maneja
terminologia relativa a la “dependencia”, “limitacion”, “falta de capacidad”, etc.,
estos términos no se deben interpretar con ningun matiz peyorativo o de
minusvaloracién. A lo largo del tiempo, los esfuerzos de las propias personas
con discapacidad han permitido resituar la discapacidad en el area de los
derechos humanos y civiles, y este proceso integrador continia y se va
incorporando a la agenda de gobiernos e instituciones. Quiza la prueba mas

reciente de todo ello sea la ultima Convencion de Naciones Unidades, recién
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aprobada cuando se redacta este trabajo, instando a todos los paises a
incorporar a las personas con discapacidad como personas de pleno derecho y
situando en la esfera politico-social la principal tarea integradora en cualquier
pais del mundo.

Por otra parte, la idea de Vida Independiente es un nuevo paradigma de
integracion social de las personas con discapacidad caracterizado por la
reivindicacion de su capacidad de decision sobre la propia vida. La disposicion
de asistencia y cdmo se ejerce el control de ésta —mediante la figura del
cuidador- es el ambito de mayor reivindicacion de este colectivo (ver Garcia
Alonso, 2007).

1.2.- La PROTECCION SOCIAL y a la DEPENDENCIA en ESPANA como
marco contextual de las ayudas a la adaptacion funcional en la vivienda.

El Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO, 2004) toma como valida la
definicion de Dependencia que ofrece el Consejo de Europa: aquel estado en
que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o pérdida
de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.

Se entiende, por otra parte, de acuerdo con la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud, EDDES 1999 (INE, IMSERSO, Fundacién
ONCE, 2001), que tales actividades se refieren a:

e El| cuidado personal (asearse solo, lavarse, controlar las necesidades,
utilizar solo el servicio, vestirse, arreglarse, desvestirse, comer y beber).

e La movilidad en el hogar (cambiar y mantener las diversas posiciones
del cuerpo, levantarse, acostarse y permanecer de pie o sentado,
desplazarse dentro del hogar)

e |as tareas domésticas (cuidarse de las compras y del control de los
suministros y servicios, cuidarse de las comidas, de la limpieza y
planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa, del
bienestar de los demas miembros de la familia)

e | a movilidad extradoméstica (deambular sin medio de transporte)

El Libro Blanco de la Dependencia establece que /a valoracion de la existencia
0 no de una situacion de dependencia protegible y la determinacion del grado
de dependencia requeriran la aplicacion de un baremo mediante el cual sea
posible discriminar con criterios objetivos, Si una persona se encuentra enn
situacion de dependencia y en qué grado corresponde encuadrarla (Cap XiIl,
pag. 9), sefialando a continuacidén la propuesta de niveles de accesibilidad que
considera mas adecuados:

Dependencia moderada: Cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia.

24



Dependencia severa: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere la
presencia permanente de un cuidador.

Gran dependencia: Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total
de autonomia mental o fisica, necesita la presencia indispensable y continua de
otra persona.

Otro aspecto que aborda el Libro Blanco es la estimacion del niumero de
personas dependientes. Para ello parte de considerar que una persona lo es
cuando no pueda realizar, si ayuda, alguna de las actividades basicas de la
vida diaria relacionadas con el cuidado personal, la movilidad dentro del hogar
o las funciones mentales basicas. Las estimaciones que se realizan, a partir de
la EDDES 99 permiten llegar a presentar ell siguiente cuadro:

Cuadro 1. PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARIA (ESPANA, 1999). DISTRIBUCION POR GRADOS DE

NECESIDAD DE CUIDADOS.
En
£

domicilios § Proporcione
GRADO g residencias Total

familiares s

(estimacicn)

(EDDES 99)
Personas dependientes
3 (Gran Dependencia) 121.109 20.300 141.409 14,7%
2 (Dependencia severa) 262.485 41.600 304.085 31,7%
1 (Dependencia moderada) 476.296 38.100 514.396 53,6%
Total 859.890 100.000 959.890 100,0%

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia
Las proyecciones realizadas en el Libro Blanco referentes a la evolucion del

numero de personas dependientes en el periodo 2005-2020 se presentan en el
siguiente cuadro:
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Cuadro 3. PROYECCION DEL NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES PARA LAS

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA POR GRADOS DE NECESIDAD DE
CUIDADOS (ESPANA, 2005-2020).

2005 2010 2015 2020
Personas dependientes
Grado 3 (Gran dependencia) 194,508 223.457 252.345 277.884
Grado 2 (Dependencia severa) 370.603 420.336 472 461 521.065
Grado 1 (Dependencia moderada) 560.080 602.636 545.442 597.277
Total 1.125.190 1.246.429 1.373.248 1.496.226

Fuente: Libro Blanco de la Dependencia
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Los servicios domiciliarios para la poblaciéon dependiente

La provision de servicios sociales de atencién a la poblacion dependiente se
viene realizando desde cuatro esferas: la familia, el sector mercantil, el tercer
sector y el sector publico. El Estado, desde sus distintas estancias territoriales,
y el Sistema de la Seguridad Social han sido los grandes agentes de la
proteccion social. Con la aprobacién de la ley de Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de Dependencia se crea un Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) que garantizara a estas
personas el acceso a una serie de servicios que en buena medida se venian
prestando, pero no estaban formalizados como derecho:

¢ Ayuda a domicilio
Teleasistencia
Centros de dia y de noche
Plazas residenciales
Ayudas técnicas

Ademas, estas personas podran recibir prestaciones econdmicas para
cuidadores familiares o para un asistente personal.

No entra, por tanto, entre estas coberturas, la posibilidad de contar con una
prestacion de ayudas a la Adaptacion Funcional de la vivienda en el marco del
sistema, mas alla de lo que las Ayudas Técnicas para las actividades de la vida
diaria previstas pueda suponer. No obstante, la Disposicion adicional tercera de
la citada ley, denominada“Ayudas econdmicas para facilitar la autonomia
personal”, sefala:

La Administracion General del Estado y las administraciones de las
Comunidades Auténomas podran, de conformidad con sus
disponibilidades presupuestarias, establecer acuerdos especificos para la
concesion de ayudas econdémicas con el fin de facilitar la autonomia
personal. Estas ayudas tendran la condicion de subvencion e
iran destinadas:
a) A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos
necesarios para el normal desenvolvimiento de su vida ordinaria.
b) A facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que
contribuyan a mejorar su capacidad de desplazamiento en la
vivienda.

Se reconoce asi en el marco de esta ley, aunque sin un desarrollo especifico,
la importancia de la subvencion a las adaptaciones en el hogar
especificamente dirigidas a mejorar el desplazamiento en la vivienda.

De manera complementaria, la disposicién adicional decimoquinta “Garantia de
accesibilidad y supresion de barreras” sefala:

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas
competencias, garantizaran las condiciones de accesibilidad en los
entornos, procesos y procedimientos del Sistema para la Autonomia y
Atenciéon a la Dependencia, en los términos previstos en la Ley de
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igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de
las personas con discapacidad.

Y ésta ley (conocida como LIONDAU) debe desarrollar proximamente sus
reglamentos de desarrollo de las Condiciones Basicas de accesibilidad y no
discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de
los espacios publicos urbanizados y edificaciones, que también podria contener
elementos importantes desde el punto de vista de la intervencién sobre los
espacios comunitarios de las edificaciones residenciales.

La atencion a las Personas Dependientes y sus familiares en el hogar

Resulta dificil ordenar y gestionar todos los flujos de atencion y las propuestas
de servicio 0 ayuda dirigidos a las personas dependientes desde distintos
departamentos, servicios, empresas y administraciones, de modo que —-no
siendo de interés prioritario en este trabajo- nos hemos limitado a sefialar los
mas importantes prestados en el ambito domiciliario.

Consideramos tres bloques en los servicios publicos que desde distintas
administraciones se vienen prestando en el domicilio a las familias en los
ultimos afios, aunque existen distintas variantes segun localidad, provincia o
comunidad auténoma?:

Servicios domiciliarios:
Ayuda en el propio domicilio para asegurar las Actividades de la Vida Diaria,
el seguimiento y atencion de los procesos degenerativos, la sensacion de
seguridad....

Adaptacion del domicilio
Modificacion del entorno domiciliario, constructivo o equipamental,, para
facilitar los transitos y las AVD

Accesibilidad al domicilio
Posibilitar el acceso al domicilio desde el espacio urbano comunitario, tanto
externo (entorno de la vivienda), como interno (espacios entre el umbral de
acceso al portal y la puerta de la vivienda).

Y dentro de este apartado podemos contemplar tanto el Servicio Publico de
Ayuda al Domicilio en modalidad directa (SAD) o de prestaciéon econdmica,
como el servicio de Teleasistencia y la adaptacion funcional de vivienda
(Barahona et al. 2006).

? Clasificacion realizada a partir de la realizada por el Programa EGOKITUZ (Direccion de Bienestar
Social, Ayuntamiento de San Sebastian), aunque éste incluye los servicios comunitarios, dirigidos a la
socializacion de la persona, y el servicio de ayuda a cuidadores, no considerados aqui.
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1.3.-- El PAPEL DE LA VIVIENDA en la consecucion de una VIDA
INDEPENDIENTE para las personas mayores y discapacitadas

En la tercera edad, la capacidad funcional y la salud adquieren una mayor
importancia para determinar la calidad de vida de la persona:

Algunos de los factores que determinan la calidad de vida de las
personas mayores son similares a los de ofros grupos de edad,
particularmente al comparar entre la mediana y la tercera edad. No
obstante, cuando comparamos gente mayor y gente joven, la salud y la
capacidad funcional tienen una mucha mayor puntuacién entre los
primeros. Esto enfatiza la importancia de la movilidad como prerrequisito
para una vida activa y auténoma, asi como el papel de los estimulos y
demandas ambientales y el papel mediador que puede jugar la
tecnologia para determinar las posibilidades de disponer de calidad de
vida (Walker 2005)

Existe una amplia literatura sobre el impacto de la vivienda o el hogar en la vida
diaria de todo tipo de personas, comenzando por los trabajos sobre
“satisfaccion residencial” realizados desde la psicologia. También existen
multiples investigaciones que demuestran que mantener a las personas
mayores residiendo en su propio hogar mejora la percepcion de calidad de vida
y autonomia de estas personas, lo que es, ademas, una recomendacion de
todo tipo de entidades publicas, comenzando por la propia OMS.

El bienestar “ambiental”’, o con el entorno vital de la persona, esta fuertemente
relacionado con la satisfacciéon con el hogar; asi como con el vecindario y el
nivel de integracion o conexion con el entorno residencial (Rousseau y Dubé,
1993), algo que ocurre de igual manera en viviendas individuales o
multifamiliares. El papel del hogar en la calidad de vida es mayor para los
colectivos con mayores limitaciones fisicas o de otro tipo. Pengelly (2006)
sefala que en ningun sitio como en el propio hogar es mas fundamental el
derecho de las personas con discapacidad a participar plenamente en la
sociedad. Y esto es, logicamente, extensible a las personas de edad, algo que
confirman otros autores:

Con la edad el hogar adquiere una creciente importancia como el
principal contexto para la socializacion, el ocio y el cuidado de la salud
(Binstock y Cluff, 2000)

El hogar como epicentro, particularmente en edad muy avanzada, es
una tendencia persistente que se espera crecera mas ahora y en el
futuro (Wahl y Gitlin, 2003)

¥ Ver trabajos seminales de Lawton y Simon 1968 o Carp 1966, o en Espafia Elvira et al. (2005) y
Amerigo (1995)
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Algunos de los factores que se han de tener en cuenta a la hora de comprender
la relevancia o necesidad de la adaptacion de viviendas son (a partir de
Lansley et al., 2005):

e Las barreras del entorno (en la vivienda), tanto internas como externas
no resultan aparentes hasta que un residente tiene una discapacidad
(Clutton et al, 2006:142)

e Aunque existen viviendas especializadas o tuteladas, preparadas para
atender las necesidades de personas mayores o con discapacidad,
muchas personas no pueden (dada su escasez o su elevado precio) o
no desean acceder a ellas y optan por permanecer en su hogar mientras
puedan.

e Muchas personas mayores o discapacitadas no desean residir en
viviendas o comunidades destinadas en exclusiva a estos colectivos.

e De hecho tampoco parece existir un mercado suficiente de viviendas con
elevado grado de adaptacion o adaptabilidad, lo que se sustenta en su
elevado precio, la elevada resistencia al cambio residencial y en la
disposicion de ayudas familiares o profesionales de ayuda en el hogar.

e EIl concepto de como debe ser una vivienda cambia con el tiempo, las
necesidades cambian con las épocas, y el proceso de renovacion del
parque de viviendas es muy lento.

e Siempre habra viviendas mas adaptables que otras, toda vivienda tiene
unos limites en cuanto a su capacidad de ser transformada de acuerdo a
unas necesidades concretas. Estos limites no solo son arquitecténicos o
constructivos, sino funcionales y econémicos.

Newman (2003) sugiere tres vias a través de las que la vivienda puede afectar
la salud de las personas mayores. En primer lugar, la vivienda y su entorno
inciden sobre la viabilidad y coste de ofrecer servicios de atencion domiciliaria
de calidad. En segundo lugar, las condiciones objetivas de una vivienda
pueden aumentar los riesgos para sus residentes; esto es especialmente claro
para las personas de mucha edad con problemas fisicos o cognitivos. En tercer
lugar las condiciones del barrio o entorno urbano, el “capital social’ existente,
en términos de recursos disponibles (tiendas, transporte, seguridad,
posibilidades de socializacion, etc.) también puede tener importantes
consecuencias sobre la salud.

Por otra parte, el estudio de Rioux (2005) sobre un grupo de mujeres de edad
avanzada que vive con su pareja u otra companiia, concluye que las mujeres
mayores que viven en su propio hogar disfrutan comparativamente de un
mayor nivel de bienestar que las que no lo hacen, porque consideran que
toman sus decisiones de forma independiente, y por tanto perciben tener un
control sobre sus vidas. Estas personas mayores, aun viviendo en hogares
modestos, o0 incluso inadecuados para sus necesidades, perciben en su
mayoria a sus hogares como confortables, tranquilos y seguros.

La situacion de las viviendas del colectivo de tercera edad en Espafia es, no
obstante, bastante inadecuada para sus necesidades. Una encuesta realizada
por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (Cruz y Cobo, 1990:83) recogia
el resultado de que practicamente la mitad de la poblacion anciana reconocia
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que su vivienda necesitaria algun tipo de reparacién, siendo para el 13% de los
encuestados reparaciones importantes. Dunn (1990) confirma que las personas
mayores a menudo sélo requieren adaptaciones menores, como la instalacion
de barras de apoyo.

Aunque con la edad se produce una cierta perdida de funcionalidad, las
personas mayores que no tienen problemas de salud pueden esperar vivir
relativamente libres de discapacidad. Nuevas investigaciones confirman que la
discapacidad no es un resultado inevitable de la edad (Fukukawa et al, 2004),
aunque las limitaciones en las actividades de la vida diaria representan la
consecuencia mas adversa de los problemas de salud que tipicamente
padecen las personas al envejecer: fragilidad, artritis, diabetes, osteoporosis,
problemas de memoria, tendencias depresivas o problemas de corazén. Estas
limitaciones son, por tanto, la mayor amenaza a la calidad de vida y la
posibilidad de envejecer en casa (Gitlin 2006).

Lo mismo ocurre con buena parte del colectivo de personas con discapacidad.
La propia idea de discapacidad como un resultado de factores potencialmente
modificables y que por tanto pueden ser minimizados nos conduce a entender
la importancia que la vivienda y sus barreras adquieren (Gitlin, 2006) como
causa del agravamiento de las limitaciones funcionales del individuo. Si al
minimizar las barreras minimizamos la discapacidad o sus efectos resulta
evidente la importancia que tanto el disefio accesible, como la adaptacién
adquieren para todas aquellas personas que presentan deficiencias
discapacitantes.

Por otra parte, las limitaciones funcionales estan, asociadas con la necesidad
de una mayor asistencia personal®. Y aunque muchas personas mayores, cada
vez mas, pueden vivir solas con buena salud, las cohortes de mayor edad
afrontan una creciente dependencia, empeoramiento de salud y aislamiento
social como resultado de la inadecuacién de sus viviendas.

En este sentido, Berjano (2005) sehala que las expectativas del conjunto de la
poblacion respecto a su deseo de envejecer en casa resultan coincidentes con
las de las propias personas mayores que se encuentren o pudieran encontrarse
en el futuro en una situacién de dependencia, lo que evidencia que el
crecimiento de las necesidades de atencion domiciliaria y adaptacion funcional
se mantendra con el envejecimiento de las siguientes generaciones.

Berjano (op. cit.) presenta comparativamente los resultados de dos estudios del
CIS en anos diferentes (1998 y 2002) donde se formula la misma pregunta
relativa a la expectativa de cuidados que se desearia recibir en caso de verse
afectado/a por una situacion de dependencia. La tabla muestra las respuestas
obtenidas, donde se puede observar que la demanda de permanecer en casa

* El Barémetro del CIS de Mayo de 2006 recogia el dato de que un 15,3% de la poblacién encuestada
reconoce convivir con una persona que por discapacidad, enfermedad crénica o por ser mayor necesita
ayudas para realizar las actividades de la vida diaria. De ellos s6lo un 10% recibe ayuda de su C.A., 8,9 %
de la administracion central, y 5,2% del ayuntamiento.
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adaptandola a las necesidades no solo es mayoritaria en los dos afos, sino
que se incrementa en 2002 en un 20%.

Expectativas de cuidados ante una futura situacién de dependencia
Fuente: Centro de Investigaciones Sociolégicas Berjano (2005

Jun 98 | Ene 02
En su propia casa, adaptandola a las necesidades que | 46 % | 66,7 %
se pueden presentar con la edad y recibiendo servicios
sociosanitarios de apoyo

En su propia casa recibiendo ayuda de una personaala | 17 % 9,9 %
que pagara para que le preste ayuda
En una residencia 9 % 4.4 %
En una urbanizacién o ciudad residencial para mayores | 8 % 9,9 %
que le proporcione los servicios sociosanitarios de
apoyo que sean necesarios

Otros 20 % 9%
Total 100 % 100 %
n 2495 2496

1.4.- EIl MARCO TECNICO de la ADAPTACION FUNCIONAL de VIVIENDAS

Debemos considerar qué ambitos de tipo técnico estan involucrados en la
Adaptacion Funcional. Nos encontramos con un conglomerado de términos
que confluyen y donde resulta dificil establecer unas fronteras precisas. Para
delimitar nuestro area de interés debemos precisar algunos conceptos, como el
de SUPRESION DE BARRERAS, DISENO UNIVERSAL, ADAPTACION
FUNCIONAL o AYUDA TECNICA, siempre referidos al ambito de la vivienda.

Supresiéon de Barreras

De forma amplia consideramos que el ambito de trabajo relevante para
determinar las condiciones de autonomia personal en el hogar comprende
tanto las intervenciones de adaptacion y mejora del hogar, como la
incorporacion de tecnologias (ayudas técnicas) para facilitar las AVD en el
hogar, y la supresion de barreras en el edificio en que se situa la vivienda.

El ambito de analisis comprendera, por tanto, no sélo las intervenciones
habitualmente identificadas como ADAPTACION FUNCIONAL, que son
relativas a los espacios privativos del hogar, sino las que se pueden realizar en
los espacios 0 elementos comunes de la vivienda (escaleras, ascensores,
pasillos, portales). Esta diferenciacién es en la practica muy importante, pues
normalmente determina qué sector administrativo se responsabiliza de los
programas de ayudas y mejoras. Cuando se trata de espacios privativos
normalmente la denominacién de las ayudas hace referencia a Adaptacion
Funcional, mientras cuando se trata de espacios comunes se utiliza mas el
término “supresion de barreras”. En el primer caso son las areas
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administrativas de Bienestar Social o Servicios Sociales las competentes, y en
el segundo son las de Vivienda.

Una ultima varible a tener en cuenta es la persona beneficiaria de las ayudas.
Estamos hablando aqui de las personas mayores y personas con discapacidad,
y no otros colectivos que por sus condiciones sociales, familiares y
residenciales pudieran requerir ayudas publicas de mejora de su entorno de
vivienda. Los colectivos de mayores y discapacidad estan en buena parte
entremezclados, pues es sabido que el 64% de las personas mayores de 64
afos tienen discapacidad y que el 59% de las personas con discapacidad
tienen mas de esa edad. Es por ello que no pocas ayudas que ofrecen las
CCAA establecen limitaciones de edad y minusvalia (segun terminologia en
desuso, pero aun vigente en estos instrumentos oficiales) para acceder a unas
u otras ayudas.

Diserio Universal y Accesibilidad Universal

En los origenes de la preocupacién por la supresion de las barreras se daba a
entender, implicitamente, que hay dos tipos de poblacion: una poblacién normal
y otra que estaria apartada de la normalidad a causa de sus discapacidades
(lwarsson y Stahl, 2002). Como consecuencia de ello, los espacios y servicios
habrian de ser diferenciados para cada tipo de poblacién, lo que finalmente —de
forma deseada o no- repercutiria en la segregacion y estigmatizacién de la
poblacion con discapacidades.

Frente a este enfoque, surge el concepto de Disefio para Todos o Disefio
Universal, para el que solo existe una poblacion, que esta compuesta por
individuos con distintas caracteristicas y habilidades, y que requieren disefios e
intervenciones acordes a esa diversidad. Sobre este concepto sefialan Mace et
al. (1990):

Disefio Universal significa simplemente disefar todos los productos, edificios y
espacios exteriores para ser utilizables por todas las personas en la forma mas
amplia posible. Se introduce aqui como una forma razonable y econdémica de
reconciliar la integridad artistica de un disefio con las necesidades humanas en el
entorno.

En fin, al hablar de Disefo Universal o Diseno para Todos nos referimos a una
herramienta fundamental para conseguir la accesibilidad y para dotar a ésta de
universalidad: todo para el maximo numero de personas, mediante siete
principios5:

-Uso universal, para todos
-Flexibilidad de uso
-Uso simple e intuitivo

5 Version 2.0 - 4/1/97 Copyright 1997 NC State University, The Center for Universal Design.
http://www.design.ncsu.edu/cud/about_ud/udprinciplestext.htm
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-Informacioén perceptible

-Tolerancia para el error o mal uso

-Poco esfuerzo fisico requerido

-Tamafio y espacio para acercamiento, manipulacion y uso.

Este concepto, de aplicacion en el ambito del disefio constituye una premisa o
un enfoque imprescindible para alcanzar la plena accesibilidad, la Accesibilidad
Universal, un concepto mas politico que técnico que recoge la voluntad de,
mediante el disefio universal y la supresion de barreras alcanzar una igualdad
de acceso para el maximo numero de individuos. Como senala Mace (1990):
las cosas que la mayoria de la poblacion puede utilizar con independencia de
Su habilidad o discapacidad se pueden considerar universalmente utilizables.

No obstante, en rigor, ni el disefio ni la accesibilidad pueden ser absolutamente
universales o para todos. Se trata de ampliar hasta el maximo nivel razonable
la posibilidad de uso para cualquier persona, pero siempre habra individuos
que no podran utilizar disefos generalistas. Por ello lwarsson y Stahl (2003)
definen accesibilidad como un concepto relativo -como muchas otras palabras,
accesibilidad tiene un significado comun o literal, asi como muchos significados
especificos en diferentes contextos- que describe el encuentro entre la
capacidad funcional del individuo y las barreras ambientales.

De la combinacion de ambos factores; el personal (capacidad funcional) y el
ambiental (barreras en el entorno) surge la posibilidad real de utilizacion de un
espacio, un servicio o un producto por parte de un individuo concreto. Y si bien
en los espacios publicos el énfasis se sitia sobre la reduccion de las
exigencias del entorno (componente objetivo), en el ambito intimo de la
vivienda la especializacion de las soluciones de acuerdo a las posibilidades
funcionales del individuo (componente subjetivo) adquiere un protagonismo
mayor, dando pie a la necesidad de adaptaciones y utilizacion de ayudas
técnicas especificas.

La Adaptacion Funcional y las soluciones centradas en el usuario

El hogar, la vivienda propia, no es solo un edificio o un espacio edificado; es un
ambito en el que se proyectan emociones, apoyos, identidad. Necesitamos
personalizar nuestro espacio, salvaguardar nuestra intimidad y mantener un
reducto de libertad y autonomia. Por ello la vivienda ha de responder en la
mayor medida posible a nuestras necesidades, pero sin convertir su
transformacién o adaptacién —cuando sea necesaria- en un mero ejercicio de
fria funcionalidad.

En cualquier pais donde el stock de viviendas incluya escaleras, pasos
estrechos de puerta, bafios y aseos inaccesibles o habitaciones
demasiado pequenas o frias para ser usadas por personas cuya movilidad
esta disminuida por enfermedad, accidente o edad avanzadas, éstas se
sentiran discapacitadas por su propio hogar. (Heywood, 2004)
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Frente a estos factores “discapacitantes” ;de qué manera es posible intervenir
para evitarlos o corregirlos? La adaptacion funcional de la vivienda es uno de
los medios para evitar ese sentimiento y facilitar la permanencia de la persona
en su propio hogar.

El objetivo fundamental de la adaptacion de una vivienda es, por tanto, reducir
las demandas que presenta el entorno fisico interior y el entorno exterior
inmediato de esa vivienda para facilitar la realizacion de las tareas cotidianas y
promover las habilidades de sus residentes de modo que puedan llevar una
vida independiente.

La ley sueca sobre ayudas a la adaptacion de viviendas establece, segun
Boverket (2000) la siguiente definicion®: Una adaptacién de vivienda es una
alteracion singular de las caracteristicas fisicas permanentes de la vivienda y
su entorno inmediato con el objetivo de reducir las demandas del entorno fisico
y potencial la realizacion de actividades de la vida diaria.

Fange (2005) utiliza una definicién similar pero sefala la capacidad para llevar
una vida independiente como objetivo especifico.

La oficina del primer ministro britdnica (ODPM, 2004) identifica, a demas del
anterior, otros objetivos mas explicitos a conseguir mediante la adaptacion,
tales como: privacidad, confianza y dignidad para las personas afectadas y sus
familias, y sefiala a continuacion:

No es por tanto, prioritariamente, un asunto de trabajos de construccion, de
provisiéon de equipamiento o de modificacion de una vivienda, si no de
proporcionar una solucion individualizada a los problemas de la gente que
vive en un entorno discapacitante.

En términos practicos esto se traduce en adaptar el espacio fisico del hogar en
relacion con necesidades individuales basadas en un juicio profesional sobre
las capacidades funcionales de la persona y sus restricciones de autonomia.
Juicio profesional que habra de considerar tanto los aspectos objetivos de la
situacion, como los subjetivos o deseos y condicionantes del usuario (Fange e
Iwarsson, 2005).

Por tanto, las soluciones de de AFV no son universales, no responden a la idea
de Accesibilidad Universal, sino a las necesidades concretas de un individuo
concreto. Tan sélo, aquellas intervenciones de “supresion de barreras”, que
afectan a los elementos comunes de la edificacion y que por extension
consideramos comprendidas en este estudio, se sujetaran en buena parte de
los casos a los criterios generales de accesibilidad.

Esta singularidad de la intervencion se contrapone con la busqueda de
soluciones generales que caracteriza a la Accesibilidad Universal. Por ello
podemos identificar en la practica la adaptacion de la vivienda con la tarea del

® Este concepto esta adaptado de lo que establece la legislacion sueca al respecto pag 12
ENABLE-AGE Project, Update Review. Nacional Report Sweden, The ENABLE-AGE
Consortium 2004
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ergonomista que tiene que prever, investigar y desarrollar soluciones para
adaptar un lugar de trabajo (Benedict et al., 2006); en ambos casos lo que se
ha de buscar es un entorno seguro, confortable, practico y satisfactorio para el
usuario. Segun O’Brien (2006) estos principios de lo que se ha llamado diserio
centrado en el usuario fueron desarrollados por Stephen Pheasant, un
ergonomista del Royal Free Hospital de Londres., quien elabor6é los ocho
principios generales que se relacionan a continuaciéon (Pheasant 1996:13):

1. Es empirico: basa las decisiones de disefio en datos relativos a las
caracteristicas fisicas y mentales de las personas, su comportamiento y
sus experiencias. Rechaza las grandes teorias y los juicios intuitivos.

2. Es iterativo: es un proceso ciclico en el que la fase de investigacién va
seguida de la fase de disefno, y las soluciones generadas pueden ser
evaluadas empiricamente.

3. Es participativo: busca incorporar al usuario final del producto como

participante activo del proceso de disefio.

Es no-procrusteo’: busca adaptar el producto al usuario y no al revés.

Toma en cuenta la diversidad humana: busca el mejor ajuste/adaptacion

para el maximo numero de personas.

6. Toma en cuenta la tarea que realiza el usuario, reconociendo que la
tarea es especifica para cada usuario

7. Tiene un enfoque sistémico: la relacion entre el usuario y el producto
tiene lugar en un contexto social, técnico, econdémico, politico y
ambiental.

8. Es pragmatico: reconoce que puede haber limites para lo que realmente
sea practico en cada caso y busca el mejor resultado dentro de esos
limites.

o s

El conocimiento especializado sobre “ergonomia de la discapacidad” da a los
Terapeutas Ocupacionales, profesionales habitualmente encargados de la
Adaptacion Funcional, un rol importante en el disefio global de productos y
entornos (O’Brien, op. cit.).

Por otra parte, no se puede separar la adaptacion del hogar de una persona,
del equipamiento especial necesario que la complementa. Esto son las Ayudas
Técnicas (AT).

Adaptaciones tales como rampas, ensanchamiento de puertas o duchas a ras
de suelo junto a AT tales como asientos de ducha, ayudas para vestirse o
comer, etc. sirven para, conjuntamente, compensar las limitaciones funcionales
del individuo provenientes del envejecimiento, accidente, enfermedad o
discapacidad.

Las Ayudas Técnicas en la adaptacion funcional de la vivienda

" Procrustes, era un gigante de la mitologia griega que estiraba o encogia a sus prisioneros para hacerlos
encajar en sus camas. American Heritage Dictionary of the English Language: Fourth Edition (2000). En
http://www2.bartleby.com/61/85/P0578500.html
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La norma ISO 9999 define como Ayudas Técnicas a todos aquellos productos,
instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por una persona con
discapacidad, fabricados especialmente, o disponibles en el mercado, para
prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o
minusvalia.

El CEAPAT® advierte en su web que las ayudas técnicas son nombradas
frecuentemente como "dispositivos de asistencia" o "tecnologia de apoyo" , y
que en 2004 se abrid un proceso de revision de la ISO que aun no ha
terminado, por lo que esta definicion puede ser modificada. De hecho, las AT
pueden ser utilizadas también por personas sin discapacidad, tales como
personas mayores o personas que han sufrido una lesion o accidente con
secuelas temporales.

Una definicibn mas abierta es la de Laloma (2005): las ayudas técnicas son
aquellos instrumentos, dispositivos o herramientas que permiten a las personas
que presentan una discapacidad temporal o permanente, realizar actividades
que sin dicha ayuda no podrian realizar o requeririan un mayor esfuerzo.

Esta definicion tan amplia permite considerar como AT un gran numero de
elementos puestos a disposicion de las personas con discapacidad y mayores.
En nuestro caso el interés va dirigido a aquellas AT cuyo objetivo sea facilitar
las AVD.

Esta demostrado que el uso de ayudas técnicas y modificaciones en el hogar
tiene efectos positivos, no sdlo fisicos, sino también psicoldgicos, evitando los
efectos depresivos que acompafian al aumento de dificultades funcionales
(Verbrugge, Rennert y Madans, 1997; Gitlin, Dennis, Hauck, Winter y Schinfeld,
2003).

La Ayuda Técnica, por tanto, debe permitir salvar o aminorar la deficiencia que
presenta una persona, o la discapacidad generada por esta en el ambito de la
vivienda.

Pero los limites de lo que es una AT en relacidén con el objeto de este trabajo
no estan claramente delimitados, lo que justificamos en que no lo estan en los
propios programas de ayudas estudiados (donde la variedad en este sentido es
amplisima), ni tampoco en documentos mas especificos. Asi, la propia Norma
UNE-EN ISO 9999 comprende en este concepto, entre otras ayudas, a las
ortesis y proétesis, cuando éstos productos son estrictamente de tipo sanitario o
incluso quirurgico, por lo que estan muy lejos de nuestro objeto de interés. Por
ello, el tipo de AT a que nos referiremos en estas paginas estara restringido a
aquellas destinadas a la adaptacién funcional del hogar, de acuerdo a la
distincién de Laloma (2005: 46): las adaptaciones, instrumentos o dispositivos
cuya finalidad es facilitar a un individuo la realizacién de actividades de la vida
diaria, sin incluir productos que son ortesis o protesis.

8 http://www.ceapat.org/glosario.do#a consultada 28.02.07
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1.5.- EI MARCO COMPETENCIAL y NORMATIVO de la ADAPTACION
FUNCIONAL

1.5.1.- El marco competencial en la AFV

La Constitucion de 1978 regula la distribucion de competencias es sus articulos
147 a 150. En su articulado apenas aparecen reflejados los servicios sociales,
y cuando lo hacen es de forma muy imprecisa o parcial. Una aproximacion al
reparto de competencias en cuanto a este tema puede venir de la lectura de los
articulos 149.1 y 149.3, donde se establece que el Estado se reserva la
‘regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los
espanoles en el ejercicio de sus derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales”. También se reserva la legislacion basica y régimen
econdmico de la Seguridad Social

Entre estas materias no se hace mencion explicita de la asistencia ni los
servicios sociales y por tanto, “podran corresponder a las Comunidades
Autéonomas en virtud de sus correspondientes Estatutos” como competencia
exclusiva (Vila i Mancebo 2003)

Los textos estatutarios de las Comunidades Autonomas tampoco son muy
clarificadores al existir términos como Bienestar Social, Servicios Sociales,
Asistencia Social, que se usan de manera indistinta.

Para el acceso a las competencias correspondientes, el articulo 138 establece
dos tipos de comunidades auténomas, las de via rapida (Pais Vasco, Catalufia
y Navarra), y las de via lenta (las demas). Las primeras han tenido acceso a las
competencias no reservadas al Estado desde el primer momento, en la medida
en que han desarrollado sus estatutos de autonomia. Las segundas, con un
proceso mas lento y negociado de traspaso de competencias han podido
acceder también a sus competencias en materia de asistencia social.

Asi la Generalitat de Catalunya va a recibir, a partir de 1981, los servicios
correspondientes a las competencias en materia de asistencia y servicios
sociales correspondientes primero al Estado, y luego a la Seguridad Social
(Vila i Mancebo 2003: 294). A Catalufa siguieron Andalucia en 1984, Galicia,
Valencia y Canarias en 1985. Esto no quiere decir que la accién del Estado no
se mantuviera en estos territorios con posterioridad a esas fechas, pues hubo
un periodo de simultaneidad en las prestaciones. El despliegue de
competencias se produce normalmente con la promulgacion de cada una de
las leyes autondmicas de servicios sociales

Hay que destacar que una ley de gran importancia para el colectivo de
personas con discapacidad en aquellos afios es la Ley13/1982 de 7 de Abiril,
LISMI, aunque no predispone nada en relacién con la mejora de las viviendas
de la poblacion con discapacidad. El Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero
sobre Sistema especial de prestaciones sociales y economicas para
minusvalidos tampoco incluye especificamente ninguna accion relacionada.
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Las acciones protectoras del sistema especial de prestaciones sociales y
econdmicas quedaban recogidas en este R.D.:

a) Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica.

b) Rehabilitacion médico-funcional.

c) Recuperacion profesional.

d) Medidas de integracion social.

e) Subsidio de garantia de ingresos minimos.

f) Subsidio por ayuda de tercera persona.

g) Subsidio de movilidad y compensacién por gastos de transporte.

Entre todas estas competencias traspasadas se incluyeron también las
correspondientes al Instituto Nacional de Servicios Sociales, hoy denominado
IMSERSO. Esta entidad gestora de la Seguridad Social fue creada en 1978 con
ambito de gestion nacional y dirigido a la gestion de servicios complementarios
de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social, especialmente para
personas mayores, discapacitadas y solicitantes de asilo y refugio.

Se termind de realizar el traspaso de competencias en 1998, por lo que en la
actualidad el IMSERSO solo mantiene Direcciones Provinciales en Ceuta y
Melilla y centros de referencia de ambito nacional (Piqueras 2003).

En resumen, la gestion de los servicios sociales esta hoy dia completamente
descentralizada y en manos de comunidades autonomas e instituciones
locales, dotadas de sus propias redes de atencion social. No cuenta con un
referente normativo ni con una tradicion de programas de servicios sociales
domiciliarios consolidada a lo largo del tiempo, pero la intervencion del
IMSERSO en los afos previos al traspaso de competencias e incluso después
ha sido el punto de partida y referencia para buena parte de las comunidades
auténomas.

Origenes, sectores y administraciones en la adaptacion funcional de la vivienda

Es dificil conocer el origen y trayectoria inicial de las ayudas para la Adaptacion
Funcional de Viviendas. Esta claro que las CCAA reciben la herencia de una
tarea originalmente desarrollada por el IMSERSO, y a partir de ahi las
desarrollan y dan forma propia, las potencian o mantienen, ya de forma
auténoma.

No ha sido posible encontrar el rastro de estas ayudas a través de las
memorias anuales del IMSERSO de mediados de los afos 80, ni en el de
prestaciones derivadas de la LISMI. En 1988 que aparece la Eliminacion de
Barreras como Ayudas Institucionales y referida a instalaciones y edificios de
uso publico, a través de subvenciones a entidades locales e instituciones sin fin
de lucro.
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El Plan Gerontolégico de 1992° recoge una serie de objetivos entre los que se
encuentra “Propiciar la permanencia de las personas mayores es su entorno
fomentando la convivencia solidaria, la autonomia y la ayuda mutua”. Para ello
se contemplaba el establecimiento de programas de viviendas tuteladas y de
viviendas compartidas, ademas de la generalizacion y cualificacion del servicio
de ayuda a domicilio. Por otro lado, dentro de las Prestaciones Sociales a
desarrollar se incluia “Desarrollar y generalizar prestaciones econdmicas
individuales no peridédicas” para lo que se proponia regular mediante las
correspondientes normas, los requisitos y ell procedimiento de acceso a
prestaciones econdmicas individuales tales como reparaciones y adaptaciones
e la vivienda y ayudas técnicas

A dia de hoy existe una importante variedad de ayudas publicas destinadas a la
supresion de barreras y mejora funcional de las viviendas. Podemos distinguir
dos ambitos a los que se pueden dirigir ayudas especificas: el espacio comun o
colectivo de los edificios de viviendas y el espacio interior privativo. En el primer
caso hablamos de ayudas para la supresién de barreras, en el segundo de
ayudas para la adaptacion funcional de la vivienda. Aun existiria un tercer
bloque de ayudas constituidas por aquellas dirigidas a proveer de Ayudas
Técnicas para la mejora de las actividades de la vida diaria en el hogar
(AVDH), pero generalmente las vamos a contemplar como una parte de las
adaptaciones funcionales.

Estamos tratando de intervenciones sobre la habitabilidad de la vivienda de una
parte de la poblacion, con lo que hemos de hemos de considerar las
competencias que ahora se establecen tanto al nivel del conjunto del Estado,
en sentido vertical, como a los niveles de cada administracion en sentido
transversal. Existen dos fuentes principales de financiacion publica para ayudas
destinadas a la realizacion de adaptaciones funcionales en la vivienda: la que
procede del sector administrativo de Vivienda o Urbanismo, y la que procede
de Servicios Sociales o Bienestar Social.

Y finalmente, a este esquema de dimensidén estatal y autondmico hemos de
afadir las entidades de caracter local que también intervienen sobre el tema
objeto de nuestro estudio. De este modo, las diputaciones, comunidades
forales y ayuntamientos también se incorporan al esquema, de forma muy
protagonista en muchos casos, de organismos que inciden sobre la mejora de
las condiciones de estancia en la vivienda.

De este modo, nos encontramos con la confluencia de distintos niveles de
intervencion. Tanto desde los Servicios Sociales, como desde el area de
Vivienda, a nivel autondmico o estatal, existen intervenciones tal como ilustra el
siguiente cuadro

% Instituto Nacional de Servicios Sociales (1993), Plan Gerontolégico. Ministerio de Asuntos Sociales,
Madrid
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Origen de normas y programas para la mejora de habitabilidad de la vivienda

Ambitos Estado | CC.AA. | CC.LL.
Servicios Sociales X X X
Vivienda X X X

Por otra parte, en la casuistica de disefio de 6rganos de gobierno de cada
comunidad autonoma pueden confluir los servicios sociales y la vivienda sobre
la misma consejeria, tal como pasa, por ejemplo en Asturias o Pais Vasco.

El tipo de ayudas que procede de una u otra fuente no son iguales,
generalmente no se dirigen a los mismos colectivos y tampoco necesariamente
a la misma poblacion. Las ayudas, ademas, se gestionan de manera diferente
desde cada nivel administrativo (Estatal, comunidad autonoma, municipio),
aunque a este ultimo nivel sélo existen en parte, y siempre a partir de un
tamafo poblacional minimo, aunque no establecido. Cada CC.AA. o municipio
establece sus propias normas y criterios de valoracion, minimos de concesion,
etc.

Consecuencia de todo ello es una compleja estructura formal e instrumental
para la mejora funcional de la vivienda: una estructura que, sin embargo, acoge
un monto relativamente pequefio de fondos dirigidos a alcanzar tan amplios
objetivos.

1.5.2.- El marco normativo

Desde el punto de vista legal, las principales normas que inciden sobre la
ejecucion de la AFV son las siguientes:

La Ley de Ordenacion de la Edificacion. LOE. (Ley 38/1999 de 5 de Noviembre)

La LOE regula globalmente el proceso edificatorio, definiendo, entre otras
disposiciones, las Exigencias Tecnicas y Administrativas de la Edificacion,
actualizando la configuracion legal de los Agentes de la Edificacion que
intervienen en el mismo, fijando sus obligaciones y responsabilidades,
pretendiendo finalmente proteger los intereses de los usuarios.

Esta ley define la Accesibilidad en la edificacién como un REQUISITO BASICO
relativo a la funcionalidad de la misma, de tal forma que permita a las personas
con movilidad reducida “el acceso y circulacion por el edificio en los términos
previstos en su normativa especifica.”

Sin embargo la ley, se remite a la elaboracion y aprobacion de un Codigo
Tecnico de la Edificacion (CTE), que concrete los parametros y las exigencias
que deben cumplir los edificios en relacion con los REQUISITOS BASICOS
establecidos en la misma, excluyendo el Requisito Basico de Accesibilidad.

Las consecuencias de esta exclusién en el desarrollo de la LOE son las
siguientes:
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e La Accesibilidad es un requisito de caracter secundario en el
proceso edificatorio, que se aleja por lo tanto de los conceptos de
Disefo para Todos y de Accesibilidad Universal.

e Las Comunidades Auténomas y los Municipios no estaran obligadas
a contemplar la perspectiva de la accesibilidad en la Adaptacion a la
LOE de sus normativas especificas.

El Cédigo Técnico de la Edificacion. CTE. (Real Decreto 314/2006 de 17 de
Marzo)

El 29 de Marzo pasado, con cuatro afnos de retraso respecto a lo estipulado en
la LOE, entré en vigor el CTE. Su contenido se limita al desarrollo de lo
previsto en la LOE, no incluyéndose la accesibilidad de la vivienda en su
desarrollo, pese a las numerosas peticiones y propuestas que desde diversos
ambitos se han formulado en este sentido.

Tan solo de forma tangencial y parcial se establece en el CTE una referencia a
las personas de movilidad reducida en el apartado de “Exigencias basicas de
seguridad de utilizacion (SU)”, en el que se limita a establecer los parametros
de pendientes, longitudes de tramos y condiciones de la mesetas de las
rampas, para su utilizacion por usuarios en sillas de ruedas.

Con ello podemos decir que se ha perdido una ocasion irrepetible de
incorporar la Accesibilidad al proceso edificatorio en Espana.

La Ley de Propiedad Horizontal (Ley 49/1960)

La posibilidad y condiciones de adaptacion de areas comunes de las viviendas
estd amparada por distintas normativas. La aun vigente Ley 49/1960 de
Propiedad Horizontal y sus modificaciones posteriores han sido la referencia
fundamental en relacion con los acuerdos entre propietarios para adaptaciéon de
las zonas comunes. La Ley original establecia la necesidad de unanimidad
para iniciar cualquier obra. La modificacion del articulo 16 realizada mediante la
Ley 3/1990 de 21 de Junio redujo a 3/5 de los propietarios y sus cuotas de
participacion:

el antiguo articulo 16 de la Ley establecia, en su anterior redaccion, que
los acuerdos de la junta de propietarios que implicaran aprobacion o
modificacion de reglas contenidas en el titulo constitutivo de la propiedad
o de los estatutos —y recordemos que segun el articulo 11 cualquier
modificacion en las cosas comunes afecta al titulo constitutivo- requerian
para su validez la unanimidad, sucedia en no pocas ocasiones, cuando
se trataba de modificaciones que facilitaran la movilidad y accesibilidad
de los minusvalidos, que la oposicion de un solo propietario a la adopcion
del acuerdo, llegaba a obstaculizar y, en definitiva, a impedir que dicha
modificacion se llevase a cabo (Romero Rey, 1998).
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Las modificaciones de esta ley resultaron, no obstante, insuficientes para
proteger los derechos de las personas con discapacidad en el ambito de la
propiedad horizontal. Por tal motivo se aprueba la Ley 15/1995 de 30 de mayo,
de Limites de dominio sobre inmuebles para eliminar barreras arquitectonicas a
personas con discapacidad. Esta ley desarrolla un sistema para buscar el
acuerdo entre el interesado y el propietario o comunidad de vecinos de cara a
la ejecucion de obras de adaptacion, haciendo recaer sobre el primero los
gastos que se deriven de las mismas, y quedando las obras en beneficio de la
propiedad.

Posteriormente, la ley 8/1999 de 6 de Abril de reforma de la sobre Propiedad
Horizontal modifica también el articulo 7 de esta Ley, que queda redactado en
los siguientes términos:

El propietario de cada piso o local podra modificar los elementos
arquitectonicos, instalaciones o servicios de aquél cuando no menoscabe o
altere la seguridad del edificio, su estructura general, su configuraciéon o
estado exteriores, o perjudique los derechos de otro propietario, debiendo
dar cuenta de tales obras previamente a quien represente a la comunidad.
En el resto del inmueble no podra realizar alteracion alguna y si advirtiere
la necesidad de reparaciones urgentes debera comunicarlo sin dilacién al
administrador.

La Ley 51/2003 de 2 de Diciembre, LIONDAU

La Ley 51/2003 de 2 de Diciembre de lIgualdad de Oportunidades, no
Discriminacion y Accesibilidad Universal de las Personas con Discapacidad
(LIONDAU) modifica diversos articulos de la Ley 49/1960 de Propiedad
Horizontal para ofrecer un amparo mayor a la realizacion de obras de
adaptacion necesarias de las personas con discapacidad en las areas
comunes.

Asi establece que —con el limite de tres mensualidades de gastos comunes
ordinarios- la Comunidad estara obligada a realizar las obras de accesibilidad
que sean necesarias para un uso adecuado a su discapacidad de los
elementos comunes o para la instalacion de dispositivos mecanicos y
electrénicos que favorezcan su comunicacion con el exterior.

En caso de superar el coste sefalado, las obras sélo seran exigibles si han
sido aprobadas por acuerdo de la mayoria correspondiente.

En todo caso, la LIONDAU mantiene la necesidad del voto favorable de la
mayoria de propietarios para la realizacion de obras o establecimiento de
servicios comunes para supresion de barreras.

Las posibilidades de intervencién en los elementos comunes de la edificacion
para adaptarlos a las necesidades funcionales de las personas se han
incrementado mucho en relacion con lo que la Ley de Propiedad Horizontal
establecia. La sustituciéon de la unanimidad de propietarios por mayoria y la
consideracion especial de las obras de accesibilidad que establece la
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LIONDAU hacen mucho mas factible la realizacion de obras en las zonas
comunes.

1.6- Experiencias de adaptacién funcional en EUROPA

Se dispone de informacion relativa a algunos paises europeos que desarrollan
sus programas de adaptacion funcional de una forma mas sistematizada vy
transparente, lo que permite, entre otras cosas, agregar el gasto destinado a
estos programas a nivel nacional. Tal es el caso de Gran Bretafia y Suecia,
fundamentalmente.

Por otro lado, a través del programa europeo Enable-Age se ha dispuesto de
informacion relativa a las adaptaciones en paises como Alemania o Lituania.
En el marco de este proyecto se desarrollé6 en 2003 una encuesta sobre 1918
personas de edad muy avanzada (80 a 89 afos)'® que habitaba sola en sus
viviendas urbanas de los cinco paises europeos participantes (Gran Bretaia,
Suecia, Alemania, Letonia y Hungria). Entre los resultados comparados
destacamos las diferencias encontradas entre las intervenciones de adaptacion
realizadas en cada pais, que muestra el siguiente cuadro:

Adaptaciones realizadas a poblaciéon anciana (80 a 89 afios) en varios paises
Enable-age Policy Recommendations. Sixsmith et al. (2006).

Pais % de la muestra que hizo
adaptaciones en su hogar

Gran Bretafia 36 %

Suecia 26%

Alemania 9%

Letonia 5%

Hungria 3%

Como vemos, la implantacién de adaptaciones es muy diferente segun paises,
lo que anuncia unas posibilidades de envejecimiento en el hogar con calidad
muy diferentes para cada uno. Suecia y Gran Bretafa destacan por la gran
cobertura publica, aunque con grandes diferencias, pues el “means test’ o
requisitos de renta en GB es muy estricto, mientras el acceso a las ayudas en
Suecia es mucho mas facil para personas con distintos niveles de renta.

La financiacion de las adaptaciones es plenamente privada en paises como
Lituania o Australia, donde no hay un sistema publico de ayudas.

Un analisis del enfoque _y niveles de ayudas en algunos de estos paises nos
aporta caracteristicas y matices para disponer de un punto de referencia en el
estudio que posteriormente se desarrolla sobre la realidad de la adaptacién
funcional en Espafia.

19 Excepto en Hungria y Letonia, donde las edades de la muestra se sit(ian entre 75 y 84
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Suecia®!

La legislacién sueca establece que una persona con discapacidad puede
obtener una ayuda que cubra el coste completo de la adaptacion si el o ella
vive en la vivienda permanentemente y si la razén para la adaptacion del hogar
es de tipo preventivo, rehabilitativo o por razones de cuidado a largo plazo. El
municipio de residencia es en este caso responsable de la ayuda. Los pasos
para conseguir que se apruebe la subvencion requieren que un terapeuta
ocupacional analice y certifique la necesidad de la adaptacion.

Por otra parte, el gobierno sueco destind en 2004 30 millones SEK para cubrir
la instalacion de ascensores en viviendas multifamiliares. Los propietarios,
partiendo de un coste maximo de 1 millén SEK por elevador podrian recibir una
ayuda de 300.000 SEK a fondo perdido.

Inversion en programas de adaptacion de vivienda en Suecia:

ARo 2001 ... 78.000.000 €
Afo 2002........ccceeennes 83.000.000 €

Estas cantidades se reparten entre unas 56.000 personas/afo. ElI 55% de las
adaptaciones o ayudas técnicas que provee el programa no supera los 550 €, y
sélo unas pocas se encuentran en el otro extremo, y superan los 55.000€.

De los 4,2 millones de hogares existentes en Suecia, un 57% son viviendas
unifamiliares. El 20% de la vivienda no es accesible para silla de ruedas,
cantidad que es mayor (27%) entre los hogares donde viven personas mayores
de 75 afos, pues un 54% de los que viven en apartamentos no tienen
ascensor.

Alemania®?

La poblacion mayor de 80 afios (la cuarta edad) constituye el 4% de la
poblacion; esto es, mas de 3,2 millones de personas que, al ritmo de
envejecimiento actual se convertiran en 9,1 millones en 2050. El 70% de esta
poblacidon son mujeres, 65,7% de las cuales vive sola. La situacién econémica
de esta poblacion es satisfactoria. La politica de vivienda en relacién con la
poblacién mayor es promover el envejecimiento en casa y asegurar estandares
de calidad a través de programas de subvenciones que favorecen la supresion
de barreras en la vivienda. Hay una mezcla de sistemas publicos (de
responsabilidad regional) y privados. La inclusion de un sistema de seguro
obligatorio para el cuidado a largo plazo en 1995 ha propiciado bastante
incremento de adaptaciones. Las principales entidades promotoras de
adaptaciones son, de hecho, privadas (seguros de cuidados a largo plazo), que
dan hasta 2.557€ a fondo perdido.

" A partir de Dahlin-lvanoff et a. (2001) y Fange (2004)
'2 A partir de Naumann et al. (2001)
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El asesoramiento publico para la identificacion de problemas en la vivienda y
riesgos para la poblacién anciana sélo esta bien resuelto (con oficinas y
medios) en algunos estados federales. El potencial y limites de adaptacién
necesario en Alemania no esta estudiado y existe evidencia de que se deberia
incluir las necesidades subjetivas en un sistema de apoyo financiero a las
adaptaciones, asi como una red coordinada de servicios de asesoramiento
sobre adaptacion de vivienda y otros temas vinculados con el ageing in place)

Gran Bretafna

El 80% de la poblacion mayor en GB prefiere vivir independiente en su propio
hogar (Sixsmith et al. 2001). Con tal objeto hay ayudas disponibles para
adaptacidon de viviendas de personas mayores si la vivienda esta en malas
condiciones o el propietario es financieramente incapaz de atender las
necesidades en este sentido. Las autoridades locales son las encargadas de
proporcionar financiacién para la adaptacién de viviendas de discapacitados.
También hay entidades sociales locales, organizaciones de caridad y “agencias
de mejora del hogar”, del tercer sector, pero que reciben ayudas estatales.

Una ley de 1996 (Housing Grants, Construction and Regeneration Act)
especifica los tipos de ayudas y asistencia financiera disponibles para los
propietarios e inquilinos.

Se distingue entre:
Asistencia a Reparaciones en el Hogar, dirigida a obras menores que

sean esenciales para el mantenimiento de la casa. En 1996 concedian
650 £; facilmente accesibles para personas mayores.

Ayuda a equipamientos para la discapacidad, cubre adaptaciones
necesarias para estas personas en su hogar (p.ej. una rampa o
montaescaleras). El monto depende del nivel de renta.

Ayuda de renovacion, disponible para mayores si su vivienda requiere
reparaciones profundas o no hay instalaciones basicas, como aseo o
ducha. La autoridad local tiene discrecion para concederla, y depende del
nivel de renta.

Existen otros programas de menor importancia dirigidos a estos colectivos,
como los prestamos blandos para reparaciones en el hogar, pagando el
beneficiario solo el interés y quedando el principal como una carga sobre la
propiedad.

Los limites maximos de las ayudas disponibles para adaptacién funcional de la
vivienda en Gran Bretana son:

Limite general: 25.000 £
En Gales: 30.000 £
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El gasto destinado a las adaptaciones funcionales esta creciendo rapidamente.
El presupuesto total del DFG (Disabled Facilites Grant) se elevo desde £56
Millones en 1997/1998 hasta £101,5 Millones en 2004/2005, lo que ha
conducido a una mayor concienciacién sobre la importancia de considerar la
accesibilidad en las viviendas de nueva construccion (O’Brien 2006; 111).

Por otra parte, Heywood (2001) sefiala que en la década 1990-2000 el gasto
anual total de los programas publicos de adaptacion de hogares alcanza los
330 millones de libras, de los que el 20% procede de los servicios sociales, y el
resto de fuentes relacionadas con la vivienda.
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CAPITULO 2:

LAS LIMITACIONES FUNCIONALES DE LA POBLACION Y
SU RELACION CON LA VIVIENDA: METODOLOGIA Y
APLICACION A PARTIR DE LA EDDES 99

En los ultimos afios se han creado o desarrollado en distintas comunidades y
municipios de Espafia programas de ayudas publicas para la adaptacion
funcional de las viviendas (ver Parte IlI). Estas ayudas son consecuencia, en
gran medida, del surgimiento de necesidades cada vez mayores a las que
progresivamente ha habido que ofrecer respuestas; necesidades de personas
mayores y con discapacidad de escasos recursos econdmicos que residen en
viviendas y edificios inadecuados para su edad y estado fisico.

De cara al previsible crecimiento de esas necesidades y la consiguiente
planificaciéon de las ayudas futuras es importante conocer, mas alla de su
condicion de persona mayor o con discapacidad, las caracteristicas, demandas
y composicion del universo de personas afectadas. Por este motivo utilizamos
el concepto de limitacion funcional, que resulta mucho mas adecuado que los
anteriores a la hora de analizar y concretar las necesidades de AFV.

2.1. Metodologia de estudio de las limitaciones funcionales de la
poblacion espafiola: el Método Enabler.

¢, Coémo vincular las discapacidades conocidas de la poblacién con las
limitaciones funcionales que éstas tienen en relacion con el uso de su propia
vivienda? La respuesta no es inmediata, pues como sefiala lwarsson (1997: 9)
hasta ahora la mayoria de la investigacion en accesibilidad y usabilidad del
entorno fisico en la vivienda se ha concentrado en el desarrollo de estandares,
normas y regulaciones y, por tanto, no ha sido objeto de interés de
investigadores el vincular de forma rigurosa las necesidades funcionales de las
personas con las caracteristicas del entorno en que viven. Hemos visto en el
capitulo de conceptos que las condiciones de uso que requiere un espacio tan
personal y subjetivo como la vivienda no se pueden derivar de criterios de
accesibilidad generales.

En el caso de las personas con discapacidad una primera aproximacion a esa
vinculacioén requiere relacionar cada limitacion funcional con las caracteristicas
de disefio y ejecucidon de la vivienda en que habita. De esta forma se debe
poder intervenir mejor para maximizar su autonomia y capacidad, mejorando
asi las soluciones y programas de adaptacion correspondientes.

El encuentro entre ambas dimensiones: limitaciones del individuo — exigencias
del entorno, aunque objeto de distinta literatura, sélo ha sido estudiado y
desarrollado mediante estudios empiricos de forma reciente. Y aqui destaca el
‘Enabler” o “capacitador” (Steinfeld et al., 1979), que es un método
desarrollado por arquitectos, gerontdlogos y terapeutas ocupacionales, para
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determinar el impacto que tienen las barreras en el entorno de la vivienda sobre
personas con distintas limitaciones funcionales.

A través del estudio de las limitaciones funcionales identificamos la habilidad de
las personas para desarrollar acciones fisicas y mentales en su vida diaria
(Fange e Iwarsson, 2005), y de este modo concretamos su capacidad
funcional.

El concepto “Enabler” parte de la base de que los problemas de accesibilidad
surgen de la relacion entre el individuo con limitaciones funcionales y el disefio
del entorno. Este concepto fue publicado originalmente como un ideograma,
con el objeto de facilitar el analisis del impacto de las barreras ambientales
sobre personas con diversas limitaciones funcionales o dependencia de ayudas
técnicas para la movilidad El Enabler ha sido establecido sobre la base de la
experiencia y trabajo de campo de expertos en accesibilidad y terapeutas
ocupacionales, asi como de las discusiones con expertos y usuarios, que lo
validan (Steinfeld et al. 1979; Iwarsson e Isacsson, 1999)"

Steinfeld et al., 1979, p. 75

La metodologia original se divide en dos partes. En la primera, se presenta las
15 diferentes limitaciones funcionales o dependencias de ayudas técnicas para
la movilidad que deberian ser consideradas en el disefio, relacionadas con las
capacidades mentales, los sentidos, la regulacion del cuerpo y discapacidades
motrices. Estas aparecen reflejadas con letras en el ideograma (arriba),
sefalando a la parte del cuerpo a que hacen referencia: Dificultad para

¥ |warsson, S. y Isacsson, A. (1999), “The Enabler” Applied to Occupational Therapy, en
Edward Steinfeld y G. Scott Danford, Enabling Environments: Measuring the Impact of
Environment on Disability and Rehabilitation. Kluwer Academic.
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interpretar informacion (A), Perdida severa de vista (B1), Dificultad para
arrodillarse (K), etc. ( ver cuadro).

Limitaciones funcionales en el modelo Enabler

A = DIFICULTAD PARA INTERPRETAR INFORMACION

B1 = PERDIDA PARCIAL DE LA VISION

B2 = PERDIDA TOTAL DE LA VISION

C = PERDIDA DE LA AUDICION

D = TRASTORNOS DE EQUILIBRIO

E = FALTA DE COORDINACION

F = PERDIDA DE RESISTENCIA / FUERZA

G = DIFICULTAD DE MOVER LA CABEZA

H = DIFICULTAD EN ALCANZAR CON LOS BRAZOS

| = DIFICULTAD DE MANIPULAR CON MANOS Y DEDOS

J = INCAPACIDAD PARA USAR LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
K = DIFICULTAD DE INCLINARSE, ARRODILLARSE, ETC.

L = DIFICULTAD PARA DESPLAZARSE

M = INCAPACIDAD PARA USAR LAS EXTREMIDADES INFERIORES

En la segunda parte, se evalua el efecto producido en la persona por las
diferentes barreras medioambientales que ha de afrontar (fundamentalmente
en la vivienda y su entorno urbanistico), partiendo de los datos recogidos por la
experiencia de un conjunto terapeutas ocupacionales e investigadores
(lwarsson e Isacsson, 1999).

Estos datos de impacto de las barreras sobre cada limitacidn funcional estan
reunidos en 13 matrices y han sido validados mediante discusiones con
expertos y usuarios. Las matrices incorporan, en columnas, las limitaciones
funcionales citadas, y en filas las diferentes barreras medioambientales que
podrian originar problemas para los usuarios de edificios y de los espacios de
acceso a ellos, tales como: entradas, pasos de puerta, circulacién interior, etc.
En las casillas de cruce de la matriz se presentan valores codificados
correspondientes a los grados de dificultad observados en cada caso: problema
potencial, problema, problema grave e imposibilidad.

0 = No afecta

1 = Problema potencial
2 = Problema

3 = Problema grave

4 = Imposibilidad.
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Una sintesis de algunos valores estimados por Enabler para cada una de las
limitaciones funcionales se presenta en la siguiente tabla:

LIMITACIONES FUNCIONALES [A|B1[B2[C|D|E[F|G|H]I1]J[K]L]|M
A- ENTRADAS

General

Abertura estrecha de la puerta 3 4
Umbral y/o escalones altos en la entrada 3 3 31 3 1 3 4
Insuficiente espacio de maniobra en el area 3| 4
de las puertas

Puertas pesadas sin apertura automatica | | | | | 3] 3] 3 3 4 3] 3
Escaleras

La escalera es el Unico acceso a la vivienda 3 3 31 3] 3 1 3| 4
Escalones estrechos o irregulares 3 3 3 31 3] 3 3

Sin barandillas (en ambos lados) 1 1 1 31 3| 3 4
Rampas

Pendiente con gran declive 3|1 3] 3 3] 3
Superficie con riesgo de deslizamiento 31 3 31 3
Ascensores

No se detiene al mismo nivel del piso del 3 3 3] 3 3 3] 3
edificio

Amplio hueco entre ascensor y piso del 1 3 3 21 3 3 31 3
edificio

Sin barandillas 11 11 1 1
Mandos demasiado altos / bajos 21 3] 1 11 2| 4
B- INTERIOR

General

Pasillos / corredores estrechos 3| 4
Superficie deslizadiza (resbaladiza) 3 3 31 3| 1 3
Cocina, lavadero, cocina para el uso general

Armarios y estantes empotrados demasiado 3 3 4 3| 3| 2| 4| 3| 4| 3| 3| 4
arriba

Sin espacio de pierna en la superficie de trabajo 2 2 21 3
Repisas demasiado profundas | | 4 4| 3| 3] 3
Area de higiene

Sin asiento de ducha / bafio | 2 3] 3] 3
Sin barras de agarre en ducha, bafioy / o 1 1 4| 4| 4 4| 4| 4
toilet

Esta metodologia fue posteriormente suplementada y testada para su
aplicacién exclusiva en la vivienda por lwarsson (1995). Las matrices recogen
un total de 188 conceptos o posibles barreras a considerar en los entornos
exterior e interior de la vivienda, que se sometieron a un proceso iterativo de
mejora basada en su aplicacion practica entre varias decenas de terapeutas
ocupacionales. Para su configuracién, la lista de problemas se hizo mas
especifica y se repartio para su valoracion practica por profesionales socio
sanitarios en casos reales sobre viviendas de personas con limitaciones
funcionales de Suecia. Los grados de dificultad (Problema potencial / problema
/ problema grave / Imposibilidad) posibles en cada matriz para cada elemento
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fueron testados estadisticamente (ademas de asignarseles valores numéricos
de 0 a 4, como ya se ha indicado.

El grado de confianza de la escala de valores asignada quedo asi justificado
mediante un test kappa.

La metodologia puede ser aplicada para establecer la adaptacion del hogar
segun las limitaciones funcionales del individuo como asi también para revisar
las medidas de adaptacion de viviendas puestas en practica, tal como lo indica
la experiencia sueca.

Tanto el concepto “Enabler” como la metodologia expresada se adaptan a los
fines practicos del presente estudio. El primer paso sera identificar las
limitaciones funcionales que se pueden asignar a la persona a partir de los
datos recogidos en la encuesta_sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud (1999) del INE vy clasificarlas bajo las categorias de limitaciones
funcionales de la metodologia Enabler. Para ello, presentamos primero la
encuesta

2.2. La EDDES 99y su adaptacion al Método Enabler

Los conceptos principales

En la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias, CIDDM, publicada por la OMS (versién 1980), en la que se basa
buena parte de la legislacion espafnola sobre accesibilidad en vigor, se
establecen tres niveles de consecuencia de la enfermedad: deficiencia,
discapacidad y minusvalia.

El primer nivel esta formado por los sintomas, sefiales o manifestaciones de la
enfermedad a nivel 6rgano o funcién de un o6rgano, cualquiera que sea su
causa. A este nivel de manifestacion de una enfermedad se le denomina
deficiencia. Una deficiencia es, por tanto, cualquier pérdida o anomalia de un
organo, o de la funcién propia de ese 6rgano. Por ejemplo, paraplejia, retraso
mental, etc. (ver Anexo 1).

El segundo nivel lo constituyen las discapacidades, que son las consecuencias
que la enfermedad produce a nivel de la persona. Por ejemplo, dificultad para
desplazarse, para cuidar de si mismo, etc.

El tercer nivel se refiere a las minusvalias, que recogen las consecuencias que
la enfermedad produce a nivel social, es decir, las desventajas que la
enfermedad origina en el individuo en su relacion con las demas personas que
conforman su entorno.

Dichos niveles de consecuencia de la enfermedad, aunque ya no estan

recogidos por la actual Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, conocida como CIF, publicada por la OMS en
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2001, son fuente metodolégica de la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud (EDDES), realizada por el INE en 1999. La
EDDES define a la discapacidad como una limitacion de la capacidad humana
que hace imposible o dificulta gravemente la actividad normal de la persona
(INE, 2000:19), debe afectarle durante mas de un afio y tener su origen en una
deficiencia. Entendiendo por actividad la naturaleza y rendimiento funcional de
una persona, las actividades pueden verse limitadas en su naturaleza, duracion
y calidad.

La EDDES99 y el Método Enabler

Esta encuesta, la mas importante realizada en nuestro pais para conocer las
discapacidades de la poblacion, se aplicé a 79.000 hogares (70.500 validos y
efectivos) y recogié informacion de 218.185 personas, mediante entrevista
personal en domicilio. La encuesta consta de cuatro cuestionarios: el primero
dirigido a detectar las personas que tienen discapacidades y sus datos
personales, de convivencia, etc., pudiendo contemplar hasta 36 discapacidades
diferentes por persona (Cuestionario de Hogar), el segundo, dirigido sélo a las
personas que tengan alguna discapacidad en el hogar, recoge detalles de
estas y sus consecuencias (Cuestionario de Discapacidades y Deficiencias), el
tercero es similar, pero relativo a nifilos hasta 6 afos, y el cuarto recoge
informacion sobre los problemas de salud en el hogar, habitos de consumo,
etc. dirigido a un miembro del hogar elegido al azar (Cuestionario de Salud).
La informacion recogida en este estudio procede de los cuestionarios de
Discapacidades y Deficiencias y Salud.

Resulta obvio que el numero de actividades posibles en que se puede
manifestar la discapacidad de una persona es interminable y, por tanto, para
delimitar el estudio, la EDDES lo restringe a las fundamentales:

1. Ver

2. Oir

3. Comunicarse

4. Aprender, aplicar conocimientos, desarrollar tareas
5. Desplazarse

6. Utilizar brazos y manos

7. Desplazarse fuera del hogar

8. Cuidar de si mismo

9. Realizar las tareas del hogar

10. Relacionarse con otras personas

Estando cada una de ellas compuesta por otras subactividades susceptibles de
estar limitadas en su desarrollo o ejecucidn para algunas personas.

Entiende esta encuesta que la discapacidad es toda limitacion grave que afecte
de forma duradera la actividad del que la padece y tenga su origen en una
deficiencia (INE 2005:19). Una misma persona puede tener dos o mas
discapacidades que pueden ser independientes unas de otras (estando
originadas por deficiencias diferentes), o bien tener su origen en una misma
deficiencia. Para efectos de la EDDES se recogen todas las discapacidades
que se presentan en una misma persona. Cada discapacidad soélo puede estar
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causada por una deficiencia. La EDDES recoge la discapacidad cuando el
propio entrevistado considera que la deficiencia esta limitando “gravemente”
alguna de sus actividades. Se basa pues, en la propia percepcion subjetiva que
tiene la persona de su limitacién.

A partir de estos conceptos, este estudio trata de concretar la desventaja en la
que se encuentra una persona con discapacidades en su entorno fisico
mediante la aplicacién de una metodologia adecuada, como el Método Enabler.

De los conceptos especificos de la EDDES se puede afirmar que las
deficiencias suponen un trastorno organico, que originan una discapacidad que
se manifiesta objetivamente en la vida diaria. Asimismo, la discapacidad es
una limitacién funcional, consecuencia de una deficiencia, que se
manifiesta en la vida cotidiana. Por ello el paso siguiente debe ser la
identificacion de las limitaciones funcionales que caracterizan esas
discapacidades y las deficiencias que las originan en cada caso, obteniendo de
esa forma el perfil de problemas funcionales en cuanto a movilidad, percepcion,
y dependencia de ayudas técnicas para la movilidad.que presenta la poblacién
espanola. La asignacion de limitaciones funcionales a partir de la informacién
de la EDDES requiere desarrollar una metodologia especifica para este trabajo,
para la que se ha partido de las categorias de deficiencia y discapacidad
establecidas en la encuesta y las categorias de limitacion funcional del Enabler
ya vistas.

Al hacerlo asi sobre cada individuo de la muestra en la EDDES, podemos
elevar los resultados al conjunto de la poblacién y obtener un retrato de las
limitaciones funcionales relativas al entorno del hogar para toda la poblacién
espanola. Desarrollamos tres fases de asignacion (aplicable a cada persona
entre 6 y mas anos):

En una primera fase'® —de asignacion directa- se analizan las deficiencias o
categorias de deficiencias que originan un conjunto de discapacidades
comunes a todos los individuos que la tienen. Se agrupa en una categoria de
deficiencias, a todas aquellas que hayan sido causadas por la pérdida o
anomalia del mismo 6rgano o de la funcidén propia de ese érgano, y siempre
que, originen un conjunto de discapacidades comunes a todos los individuos.
En esta primera fase, la limitacion funcional se asigna a partir de las
deficiencias de la EDDES. Se asigna una limitacion funcional por deficiencia o
categoria de deficiencias. P. ej., la deficiencia 11, “retraso madurativo” de la
EDDES, se asocia directamente a la limitacion funcional A del Enabler
(dificultad para interpretar la informacion).

En una segunda fase, se tratan las deficiencias o categorias de deficiencias
que, por un lado, originan un conjunto de discapacidades comunes a todos los
individuos que las tienen, y por ofro, las que pueden originar otras
discapacidades que no se dan en todos los individuos. De manera que, cuando

14 . o oo

En el Anexo 1 se desarrolla con todo detalle el proceso de asignacién de limitaciones
funcionales a las discapacidades que establece la Encuesta EDDES de 1999, asi como los
arboles de decision que justifican las asignaciones mas complejas.
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las discapacidades son comunes a todos los individuos la pauta de asignacién
es la misma que en la primera fase, es decir, asignar la limitacién funcional a
partir de las deficiencias de la EDDES.

La existencia de estas discapacidades no comunes a todos los individuos que
comparten esa deficiencia hace necesario examinarlas una por una para poder
asignar la limitacién funcional que corresponda. Es decir, la limitacién funcional
se asigna a partir no de las deficiencias, sino de las propias discapacidades de
la EDDES. En esta fase se asigna, por lo general, mas de una limitacion
funcional por deficiencia o categoria de deficiencias.

P.ej. una discapacidad de tipo 084, “comer y beber”, que es consecuencia de
una deficiencia tal como 16 “otros trastornos mentales” se asigna a la limitacion
funcional A; en cambio, si esa misma discapacidad es consecuencia de una
deficiencia de tipo osteoarticular relacionada con la movilidad de la cabeza
(51), entonces se asocia a la limitacién funcional G.

En una tercera fase, se tratan las deficiencias que originan discapacidades
diversas, no comunes, a todos los individuos. Al igual que en la segunda fase,
esto conduce a examinarlas una por una, de modo que la limitacién funcional
bajo la cual se engloba a las discapacidades se asigna a partir de las
discapacidades de la EDDES. En esta fase se asigna, por lo general, mas de
una limitacién funcional por deficiencia. P.ej. una deficiencia de las
“‘extremidades superiores” (53), puede generar la discapacidad “cambios vy
mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo” (051), que asignaremos
a una limitacion funcional | del Enabler (dificultad de manipular con manos vy
dedos), si ha dado también origen a la discapacidad “utilizar utensilios y
herramientas” (062), o H (dificultad en alcanzar con los brazos), si ha dado
también origen a la discapacidad “trasladar objetos no muy pesados” (061)

El postulado de la EDDES en cuanto a que una misma persona puede tener
dos o mas discapacidades conduce a dos reglas necesarias para contabilizar, a
partir de las pautas de asignacion del estudio, las limitaciones funcionales de la
poblacién de discapacitados. La primera, es que cada limitacién funcional se
contabiliza por individuo sélo una vez. Si bien distintas discapacidades
pueden limitar la capacidad de realizar una misma actividad, y por lo tanto,
estar contenidas bajo una unica limitacién funcional de la metodologia Enabler,
ello no significa que se considere dos o0 mas veces la misma limitacion
funcional por individuo. La segunda, para efectos del estudio se contabilizan
todas las limitaciones funcionales que se presentan en una misma persona, es
decir, que una misma persona puede tener mas de una limitacién
funcional.

2.3. Principales resultados de la adaptacion del Método Enabler a los
resultados de la Encuesta EDDES 1999

Resultados generales de |la EDDES: prevalencia de la discapacidad

Existe diversa literatura de analisis de la EDDES, que se ha intensificado con la
puesta a libre disposicidn de los microdatos correspondientes. El volumen de
Informe General de la Encuesta, publicado por el INE (INE 2005) que aporta
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una explotacién de los principales resultados, y el estudio de Puga y Abellan
(2004), con un amplio analisis del proceso y consecuencias de la discapacidad,
constituyen un buen punto de partida para conocer en detalle el perfil de la
poblacion con discapacidad en Espania.

De las 39.247.010 personas que constituian la poblacion espafiola en el
momento de la encuesta, 3.5628.222 declararon algun tipo de discapacidad

o limitacién, es decir, un 9,0% de la misma. (INE 2005:29)

Las cifras generales de poblacién y discapacidad correspondientes a la
encuesta EDDES y al afio 1999 son las siguientes:

HOMBRES | MUJERES | TOTAL
Poblacion total nacional 1999 | 18.090.917 | 18.946.589 | 37.037.506
Personas con discapacidad 1.472.972 | 2.055.250 | 3.528.222
Id. > 6 afos 1.448.249 | 2.030.396 | 3.478.645

Cada persona puede tener una o mas discapacidades de las 36 que recoge la

encuesta (poblacién de 6 o mas afos), y que se han agrupado en diez tipos:

[T PP 1.002.289
Ol 961.489
(0] 0 U] o1 Tor=1 £=T= SRS 504.813
Aprender, aplicar conocimientos, desarrollar tareas................cccc......... 571.706
DESPIAZAISE......vueeeeeeeeeeeeee e 1.225.144
Utilizar brazoS y Manos .............uuuumiiimiiiiii e 1.092.518
Desplazarse fuera del hogar...........cccooooveiiiiiiiiiii e, 2.088.902
Cuidar de Si MISMO .. .oiieieeeiei e e e e 777.058
Realizar tareas del hogar..............ooiiiiiiii i 1.568.598
Relacionarse con otras pPersonas ...........coeeeuuvuiiiiieeeeeeeeiiiiae e eeeeeeaeens 566.751

Estas 10.359.268 discapacidades se reparten entre las mas de 3,5 millones de
personas citadas, cuya distribucion por edades se muestra en la siguiente
tabla.

La distribucion de discapacidades recogidas por la EDDES entre la poblacion,
por edades son estos tipos y numero (tabla):

Edad Pob. con discapacidad | % s/ total
0-5 49.577 1,4%
6-19 112.575 3,2%
20-29 137.323 3,9%
30-39 222.803 6,3%
40-49 250.153 7,1%
50-59 381.798 10,8%
60-69 687.679 19,5%
70-79 934.196 26,5%
80+ 752.118 21,3%
TOTAL 3.528.222
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La discapacidad afecta de manera diferente a hombres y mujeres,
constituyendo los afectados por ella el 7,7% de la poblacion masculina y el
10,3% de la poblacion femenina. Hasta los 45 afios el numero de hombres con
discapacidad supera al de mujeres, pero se trata de un pequefio porcentaje de
la discapacidad total. En cambio, en las cohortes de edad donde Ia
discapacidad se hace mas numerosa la incidencia en la mujer es mucho mas
elevada. Asi, las mujeres con discapacidad mayores de 75 afos son mas del
doble que los hombres en tales edades.

Como consecuencia de la aplicacion del método Enabler a las deficiencias y
discapacidades declaradas en la EDDES (segun la metodologia planteada en
apartados anteriores y Anexo1), podemos obtener el numero total de
limitaciones funcionales que afectan a la poblacion espafiola en el entorno de la
vivienda y su prevalencia, como muestra la siguiente tabla:

Limitaciones Funcionales de la Poblacion (> 6 afios)

. o . N° Limitac,| ,Frevalencia de
Tipo de Limitacién Funcional fUnci Limit. Funcional
uncionales *)
A dificultad para interpretar informacion 649.744,25 1,75
B1 pérdida parcial de la visién 914.499,76 2,47
B2 pérdida total de la vision 57.683,65 0,16
C pérdida de la audicion 932.250,73 2,52
D trastornos de equilibrio 14.275,41 0,04
E falta de coordinacion 145.191,30 0,39
F pérdida de resistencia / fuerza 283.882,99 0,77
G dificultad de mover la cabeza 1.499,96 0,00
H dificultad en alcanzar con los brazos 685.718,24 1,85
| dificultad de manipular con manos y dedos 635.557,32 1,72
J incapacidad para usar las extremidades
superiores 30.645,91 0,08
K dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc. 331.954,70 0,90
L dificultad para desplazarse 637.971,80 1,72
M incapacidad para usar las extremidades
inferiores 52.065,95 0,14
Total Limitaciones Funcionales de la poblacion 5.372.941,97 -

(*) calculada sobre la poblacion mayor de 6 afios: 37.037.506.

Como vemos el resultado de aplicacion de la metodologia Enabler a los
resultados de la EDDES nos conduce a estimar en 5,37 millones las
limitaciones funcionales vinculadas a la interaccion en el entorno, que
corresponden a las citadas 3,48 millones de personas con discapacidad
mayores de 6 afos.

La mayor incidencia de limitaciones funcionales se da, por este orden, en
e Perdida de audicion: 2,52%
e Perdida parcial de la vision: 2,47%

En un segundo nivel de prevalencia se situarian respectivamente:
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Dificultad para alcanzar con los brazos: 1,85%
Id. para interpretar informacion: 1,75%

Id. para desplazarse: 1,72%

Id. para manipular con manos y dedos: 1,72%

En un tercer grupo, donde el nivel de prevalencia es netamente inferior estan:
¢ Dificultad para inclinarse, arrodillarse: 0,90%
¢ Perdida de resistencia o fuerza: 0,77%
e Falta de coordinacion: 0,39%

Finalmente, aquellos que tienen una prevalencia considerablemente mas baja:
e Perdida total de la vision: 0,16%
e Incapacidad para usar las extremidades inferiores: 0,14%
e Incapacidad para utilizar las extremidades superiores: 0,08%
e Trastornos de equilibrio: 0,04%
e Dificultad de mover la cabeza: 0,00...%

La afinidad entre algunas de estas limitaciones nos lleva a agruparlas como
muestra el siguiente cuadro comparativo entre las discapacidades y las
limitaciones funcionales de acuerdo a la EDDES. El resto no se ha
contemplado en el cuadro por no haber una relaciéon entre las limitaciones
funcionales contempladas y las discapacidades.

Hay que tener en cuenta que no estamos hablando de individuos que tienen
una de las discapacidades o limitaciones funcionales citadas, puesto que los
hay que tienen varias (p.ej. una persona con tetraplejia estara situada en al
menos dos categorias de las listadas arriba, y en consecuencia aparecera al
menos dos veces entre los datos del numero de limitaciones funcionales de la
poblacion).

El resultado de la asignacion de limitaciones funcionales realizada —partiendo
de la deficiencia de origen- mantiene un paralelismo logico con la idea de
discapacidad. La relacion no es idéntica, como se muestra en la tabla y gréafica
siguiente, pero se mantiene muy proxima.

N° Limitac.

Agrupacion | N° discap. | % de Funcional % Pobl.
Discapacidad Limitaciones | de la poblac. con de I-a con limit.
Funcionales | poblacién | discapac. C funcional
poblacion
Visién B1+B2 1.002.289 2,71 972.183 2,62
Audicion C 961.489 2,60 932.250 2,52
Func. Mentales | A 571.706 1,54 649.744 1,75
Movilidad L+F*+K+M 1.264.459 3,41
inferior 1.225.144 3,31
Movilidad
miemb. H+J+1* 920.906 2,49
superiores 1.092.518 2,95
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Discapacidades y Limitaciones Funcionales
asociadas en la poblacion espainola

Movilidad sup.: H+J+*

Mbvilidad inf.: L+F*+K+M

Mental: A

Audicion: C

Misual: B1+B2

m Discapacidades ‘ ‘ ‘ i | ™ Milares
@ Lirmit. Funcionales 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

La agrupacion de limitaciones funcionales realizada muestra que las
discapacidades para la movilidad y desplazamiento (incluidas aqui la pérdida
de resistencia y fuerza) son las que mas afectan a la poblacién para su
desemperio en el hogar. Y ello, por mucho que intuitivo, queda mas justificado
por el caracter “objetivo” de las limitaciones funcionales como referidas
especificamente a la relacion persona-entorno desde el punto de vista de la
capacidad y no de su contexto social o de otro tipo.

Comparativo entre hombres y mujeres

N° de % de N° de

% . o .. % de
limitac. limitac. limitac. -
Poblac. funcional funcional funcional limitac.
DISCAPACIDAD | con ’ ’ funcional en
L de la en la de la . x
limitac. . . ., la poblacion
: poblacion poblaciéon | poblacion .
funcional ) ) . femenina
masculina masculina | femenina
Ver 2,62 | 387.590,61 2,14 | 584.592,79 3,09
Oir 2,52 | 407.540,21 2,25 | 524.710,52 2,77
Aprender
(funciones
mentales) 1,75 | 280.928,09 1,55 | 368.816,16 1,95
Desplazarse 3,41 | 469.411,27 2,59 | 795.047,83 4,20
Utilizar brazos y 2,49
manos 328.685,68 1,82 | 592.220,91 3,13

Por otra parte, la prevalencia de limitaciones funcionales es muy superior entre
las mujeres, del mismo modo que la discapacidad. Estas diferencias se
producen especialmente en aquellas mas vinculadas con la edad, como
“‘desplazarse” (un 62% mas) o “utilizar brazos y manos” (un 72% mas) por la
mayor presencia de mujeres en la tercera edad.
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2.4.- Analisis de las CONDICIONES DE ACCESIBILIDAD en el hogar a
partir de la EDDES 99

Las condiciones de accesibilidad en el hogar se consideran en el Cuestionario
de Salud de la EDDES, que se realizO a una persona aleatoriamente
seleccionada de cada hogar visitado. A esta persona se le pregunto si a causa
de algun problema de salud temporal o de una deficiencia padecia en el
momento de la encuesta de dificultades para desenvolverse con normalidad en:
e El portal de su casa
e El ascensor
e Las escaleras
e El cuarto de bario
Otras habitaciones
La terraza o patios
e Oftros lugares

Nuestro interés por estas respuestas es relevante en particular si la persona
que responde tiene algun tipo de discapacidad o limitacion funcional. Por ello
se analizé la submuestra de individuos que respondi6 tanto a la encuesta de
discapacidades como a la encuesta de salud de la EDDES, lo que totaliza
8.775 casos. Al objeto de vincular la falta de accesibilidad con la limitacion
funcional concreta que tiene cada persona se consideraron uUnicamente
aquellos individuos con una sola limitacidén funcional, esto es 4.760 personas.
De haber considerado al resto de individuos no se habria podido establecer el
vinculo entre la limitacién funcional concreta y la barrera concreta.

Con independencia de las grandes limitaciones de la EDDES a la hora de
obtener informacion sobre el entorno residencial de la persona, se pueden
obtener algunos resultados de interés. La siguiente tabla presenta el grado de
reconocimiento de problemas en diversos espacios de la vivienda (zonas
comunes, privativas y “otros” sin determinar) por parte de la poblacién con
discapacidades que ha respondido al cuestionario de salud.

Dificultades de accesibilidad en la vivienda, segun la EDDES
Submuestra de poblacién que responde a las encuestas de Discapacidad y Salud

Barreras Frecuencia % con

problemas
Portal 552 11,60
Ascensor (*) 241 20,27
Escaleras (**) 1705 37,70
Bario 676 14,20
Otras habitaciones 380 7,98
Terraza o patios 401 8,42
Otros lugares 951 19,98

(*) Referido a la poblacion que reside en viviendas con ascensor

(**) Referido a poblacion que residen en viviendas con mas de una altura
Los porcentajes no son sumativos, pues estan calculados sobre una pregunta de
respuesta multiple

Una vez corregida la muestra segun disposicion o no de ascensor y de
escaleras, podemos observar que el orden de barreras (o lugares que plantean
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dificultad para desenvolverse con normalidad) reconocidas por la poblacion con
limitaciones funcionales seria el siguiente:

1° Las escaleras

2° El ascensor

3° “otros”, sin determinar (pueden ser ajenos a la vivienda)
4° El cuarto de bafo

5° El portal

6° La terraza o patios

7° Otras habitaciones

Un estudio mas concreto a partir de las limitaciones funcionales que presenta la
poblacién aparece en la siguiente Tabla. En ella, los porcentajes estan
corregidos de acuerdo a la disposicion de ascensor y escaleras (sOlo se
considera la poblacién que dispone de ellos), pero no respecto a la disposicidon
de balcén y terraza.

Porcentaje de poblacién con discapacidad con dificultades en cada seccion del hogar segun
su limitacion funcional

A B1 |[B2 |C D E F G|H I J K L M
PORTAL 3,2114,99(30,6 1,97 0]35,7|15,4] 0/8,59| 2,61 0|11,1] 43|464
ESCALERAS 15,6258 40| 16|6,67|69,9|62,8| 0/43,2|28,8|16,7|57,9|87,2|79,2
ASCENSOR 9,28|8,62|52,9 2,87 0]725] 20|0/11,1 0 0/11,5/94,7| 100
BALCON 2,22|3,06124,5]|1,26|5,88|29,88,61| 0]7,03 0 0]5,08|34,3[39,3
OTRAS HAB. 1,48|2,97124,5|0,63|5,88|28,64,49| 0]2,73 0 0/3,93|37,7|41,1
BANO 247|577124512,45/5,88|399| 18|0[11,3|6,96[11,1]22,4| 49|51,8
OTROS 3,46 6,56 |34,7/2,13|5,88|51,8| 15/ 0/11,3]4,35 0|11,5| 100|76.8
n 4051143 | 49]1267 17| 168 | 267 | 3| 256| 115 18| 433 | 563 | 56

Se han sefialado con negrita aquellas casillas de que corresponden a
limitaciones funcionales y secciones del hogar donde mas del 75% reconoce
tener dificultades.

Sumando podemos obtener el porcentaje de barreras identificadas por las 4760
personas consideradas en la muestra de la EDDES que ha respondido tanto a
los cuestionarios de Salud como de Discapacidades. El resultado del promedio
para cada limitacidon se muestra en la siguiente tabla.

Ordenacién de las limitaciones funcionales de acuerdo a la incidencia en
ellas de distintas barreras. Promedios

LIMITACION FUNCIONAL INCIDENCIA
barreras

en vivienda

L dificultad para desplazarse 63,69

M incapacidad para usar las extremidades inferiores 62,09

E falta de coordinacion 46,88

B2 pérdida total de la visidn 33,10

F pérdida de resistencia / fuerza 20,60

K dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc. 17,64

H dificultad en alcanzar con los brazos 13,61

B1 pérdida parcial de la visién 8,26
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| dificultad de manipular con manos y dedos 6,11
A dificultad para interpretar informacién 5,39
D trastornos de equilibrio 4,31
J incapacidad para usar las extremidades superiores 3,97
C pérdida de la audicién 3,90
G dificultad de mover la cabeza 0,00

Los valores de la tabla indican en términos porcentuales el promedio de
barreras encontrado en los siete espacios planteados, por parte de personas
con cada tipo de limitacion funcional. No quiere decir que una persona con
limitacién funcional L tenga un 63,69% de probabilidad de padecer una barrera,
porque se estan afadiendo aqui los 7 espacios considerados. Los valores
obtenidos son solo utiles a efectos de ordenacion. Y lo que muestran es que la
probabilidad de sufrir barreras es maxima cuando se trata de personas dentro
del colectivo que tiene dificultades para desplazarse o incapacidad para usar
las extremidades inferiores. La predisposicion a encontrar barreras es también
alta para las personas con falta de coordinacion y perdida total de visién y, en
menor medida para aquellas con perdida de resistencia o fuerza, dificultades
para inclinarse o para alcanzar con los brazos. El resto de limitaciones
funcionales también experimentan barreras, pero con menor frecuencia.

Podemos considerar justificado, por tanto, que las personas con limitaciones
funcionales relacionadas con el desplazamiento, la coordinacién y perdida de
vision son las que han de afrontar mayores dificultades para desenvolverse
con normalidad en sus viviendas. Estas dificultades son producto de la
existencia de escaleras, de ascensores que no resuelven adecuadamente el
problema de acceso y seguridad y, ya en el interior de las viviendas, de los
bafnos.

Cambio de vivienda a causa de limitaciones funcionales

El cuestionario de Discapacidades y Deficiencias de la EDDES plantea en su
pregunta 7: Debido al padecimiento de alguna discapacidad ¢ha tenido alguna
vez que cambiar de vivienda y/o de lugar de residencia?

Se ha vinculado la respuesta a esta pregunta con las limitaciones funcionales
de las personas para obtener la proporcion de cambios de vivienda debidos a
cada una de ellas. El resultado en términos porcentuales, ordenado de mayor a
menor, se ofrece en la siguiente tabla:

Porcentaje de cambios de vivienda por motivo de alguna de las limitaciones
funcionales del método Enabler’

Limitacion Funcional %

M |incapacidad para usar las extremidades 12,50
inferiores

F | pérdida de resistencia / fuerza 8,99

E |falta de coordinacion 7,14
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L |dificultad para desplazarse 7,10
B2 | pérdida total de la visién 6,12
A | dificultad para interpretar informacion 5,93
D |trastornos de equilibrio 5,88
K |dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc. 5,31
H | dificultad en alcanzar con los brazos 2,73
B1 | pérdida parcial de la vision 2,01
| | dificultad de manipular con manos y 1,74
dedos
C |pérdida de la audicién 0,95
G |dificultad de mover la cabeza 0,00
J |incapacidad para usar las extremidades 0,00
superiores

"Existe dependencia entre cambio de vivienda y
limitacion funcional (con el 95% de confianza)

Degrees of freedom: 13
Chi-square = 104.569685511725
p is less than or equal to 0.001.

Como resulta intuitivo, la aplicacion de un test Chi-square con el 95% de
confianza nos permite verificar que existe dependencia entre las variables
cambio de vivienda y limitacién funcional; es decir, que el tipo de limitacion que

se tenga determina que se produzca el cambio residencial.

Las cinco limitaciones funcionales que favorecen principalmente el cambio de
vivienda son, por este orden:

Incapacidad para usar las extremidades inferiores
Perdida de resistencia/fuerza
Falta de coordinacién
Dificultad para desplazarse
Pérdida total de la vision

También es observable la elevada correlacion de cambio de vivienda y
percepcion de barreras, analizada en el apartado anterior. Por todo ello
podemos argumentar que la existencia de barreras actua como elemento que
determina el cambio de vivienda entre la poblacion con limitaciones funcionales
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Limitaciones funcionales y accidentalidad en el hogar

Las caidas de las personas mayores son un serio problema de salud publica
(Gerson et al., 2005). La vinculacion entre limitacién funcional y caidas resulta
evidente a partir del analisis de porcentajes de caidas accidentales en el hogar,
durante los ultimos 12 meses'

Limitaciéon funcional N° orden %
E 1 42,26
L 2 21,14
J 3 16,67
B2 4 14,29
M 5 12,50
D 6 11,76
F 7 8,61
B1 8 6,82
K 9 6,70
H 10 5,47
C 11 5,29
I 12 1,74
A 13 1,48
G 14 0,00

1Existe dependencia entre accidentabilidad
y limitacién funcional (con el 95% de confianza).

Degrees of freedom: 13
Chi-square = 402.825511470415
p is less than or equal to 0.001.
The distribution is significant.

La limitacién funcional E, falta de coordinacion, es la que produce una mayor
accidentalidad en el hogar, hasta el punto de que mas de un 42% de los que la
sufren ya ha tenido este tipo de percance. En segundo lugar, las personas que
tienen dificultades para desplazarse, y en tercer lugar las que tienen
incapacidad para usar las extremidades inferiores.

En balance se observa que la dependencia entre tener un tipo de limitacion
funcional u otra y sufrir accidentes en el propio hogar es grande; la relacién es
significativa al 99% lo que sin duda debe ser un factor afladido para promover
la reforma de los puntos conflictivos en el hogar, donde de manera mas
frecuente se producen estos accidentes.
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CAPITULO 3

ESTUDIO DE PRIORIDADES: LA POBLACION CON
PROBLEMAS DE MOVILIDAD Y NECESIDADES DE
ADAPTACION FUNCIONAL EN SUS VIVIENDAS.

La poblacion que manifiesta mayores necesidades de adaptacién funcional de
la vivienda es aquella que tiene problemas de movilidad, tal como ha quedado
de manifiesto en el capitulo anterior. La causa de esas limitaciones viene
determinada por problemas en los miembros inferiores, superiores 0 ambos.

El método Enabler permite conocer qué grado de afectacion genera cada
limitacion funcional por la existencia de una barrera, distinguiendo entre
O=ningun problema, hasta 4=Imposibilidad. La casuistica de problemas
funcionales y de barreras en el entorno de la vivienda es muy amplia, como
hemos visto. En el presente capitulo se va a cuantificar la poblacion que tiene
limitaciones funcionales de movilidad en el hogar y vincular con sus
necesidades en el entorno de la vivienda, particularmente en los espacios mas
problematicos:

e Acceso a vivienda

e Uso del baiio

Para justificar adecuadamente que estos sean los ambitos prioritarios de
atencion e intervencion es preciso revisar el capitulo anterior, pero también
adelantarse a alguno de los capitulos posteriores, fundamenalmente aquel en
que se presentan los resultados de la encuesta realizada a Terapeutas
Ocupacionales que trabajan en la adaptacion funcional de viviendas. Por otra
parte, una revision de los grados de afectacion que provoca cada barrera de
acuerdo al método Enabler, basados en la experiencia y valoracion practica de
un elevado numero de profesionales, nos permite llegar al mismo resultado:
que escaleras y cuarto de bafo constituyen los espacios mas problematicos del
acceso e interior de vivienda, respectivamente, desde cualquier perspectiva.

El analisis nos llevara a perfilar distintos niveles de poblacién que pudiéramos
considerar como de intervencién prioritaria. Entendemos que requiere
adaptacion funcional aquella poblaciéon que tiene mas fragilidad frente a las
barreras; esto es, la que acumule factores como tener determinadas
limitaciones funcionales, las discapacidades relacionadas en grado severo y
una edad avanzada.

De manera complementaria analizaremos con mas detalle el perfil y nUmero de
personas que estan mas afectadas especificamente por las barreras en
accesos y por la inaccesibilidad del cuarto de bafo. Entre las primeras se
incluye a las personas con deficiencias visuales, puesto que éstas estan
también muy afectadas por las barreras en el acceso y escalera.
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El andlisis de prioridad se basara en la mejor aproximacion posible a la doble
dimensién limitaciéon funcional — entorno residencial de la persona. Para la
primera dimension se analizan los factores funcionales y de edad mas
limitativos entre la poblacion encuestada; para la segunda se analizan las
barreras declaradas en la EDDES, por una parte, y las reconocidas en el
método Enabler, de acuerdo a la experiencia de los terapeutas ocupacionales.
El encuentro entre ambas dimensiones no puede ser perfecto, ni lo podria ser
mas que mediante evaluaciones personalizadas, pero permite aproximaciones
suficientes para cailcular el tamafio de los colectivos mas susceptibles de
requerir adaptaciones.

3.1.- Primera aproximacion de prioridades (1): poblacién con grandes
l[imitaciones funcionales de movilidad. (A partir de datos de la muestra
SALUDDIS de la EDDES 99)

Poblacién con limitaciones de movilidad en miembros inferiores

Nuestro analisis de poblacion prioritaria pasa por determinar distintos grados de
incidencia de los problemas de movilidad (consideramos solo los relativos a los
miembros inferiores del cuerpo), o que realizamos de la siguiente forma:

1. Para cada uno de los encuestados de la EDDES, y tomando en cuenta
las discapacidades que refiere (se tomaron en cuenta las once primeras
discapacidades registradas, de las 36 posibles) se partid de la
asignacion, segun metodologia Enabler, de las limitaciones funcionales
de los individuos, del mismo modo que en el capitulo anterior.

2. Se seleccionaron aquellos individuos que tenian al menos una de las
siguientes categorias de Limitacion Funcional que se consideraron
vinculadas con la movilidad inferior:

F. Pérdida de resistencia / fuerza.

K. Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.

L. Dificultad para desplazarse

M. Incapacidad para usar las extremidades inferiores.

a. Se ha considerado que las cuatro, FKLM, son determinantes para
analizar la autonomia del individuo en el uso de las escaleras y
salir/entrar de su vivienda.

b. Se ha considerado que las tres ultimas, KLM, son determinantes para
analizar la autonomia del individuo en el uso del cuarto de bafio de
la propia vivienda, considerando —a partir de la realidad observada-
ésta pieza como la que mas problemas y necesidades de adaptacion
plantea.

3. Se limita la muestra a grupos de mayor fragilidad dentro de los
anteriores, al considerar aquellos que ademas estan afectados de forma
severa por una discapacidad, es decir aquellos que reportaron una
"dificultad grave (grado 3)" o "imposibilidad para realizar la actividad
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(grado 4)" en la escala de severidad que en la EDDES acompafia a cada
una de las discapacidades declaradas. Se consideraron para ello las
discapacidades...

051 = cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del
cuerpo

052 = levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado

053 = desplazarse dentro del hogar

061 = trasladar-transportar objetos no muy pesados

....por estar vinculados con los niveles de movilidad requeridos.

Para el caso b anterior (autonomia en el bafio) sélo se han considerado las tres
primeras, por estar mas vinculadas con la movilidad interior de la vivienda.

Finalmente, se ha reducido aun mas el colectivo prioritario al considerar sélo
poblacién es mayor de 65 afnos en cada uno de esos pasos.

El proceso y sus principales resultados se muestra en el siguiente grafico':

13 Se ha de tener en cuenta que solo se han procesado las cinco primeras deficiencias del total
de once que puede registrar la EDDES por individuo. El error al hacerlo asi es escasamente
significativo. No obstante, para diferenciar los resultados obtenidos con esta muestra
ligeramente limitada respecto a la muestra original, se sefala con un asterisco: TODODIS*
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Base de datos TODODIS*
Personas con discapacidad

Poblacion: 3.473.798
Mayores de 65 afios: 2.068.787

A 4

Individuos con limit. func. de
movilidad inferior (LFMI):
categ. Enabler F-K-L-M.

Poblacion: 1.168.643
Mayores de 65 afios: 803.727

A 4

Individuos LFMI con severidad
304 enalgunade las
discapacidades relacionadas.

Poblacion: 881.815
Mayores de 65 afios: 642.208

A 4

Seleccidn de individuos con problemas de
movilidad en miembros inferiores de severidad
304 en las discapacidades 051-052-053-061
(LFSMI)

Poblacion: 592.164
Mayores de 65 afios: 429.349

- J

Categorias Enabler: F. Pérdida de resistencia / fuerza. K. Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc. L. Dificultad para desplazarse.
M. Incapacidad para usar las extremidades inferiores.

Grados de severidad: 1 = sin dificultad alguna. 2 = con dificultad moderada. 3 = con dificultad grave. 4 = no puede realizar la
actividad.

Discpacidades: 051= cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo. 052= levantarse, acostarse, permanecer de pie
0 sentado. 053= desplazarse dentro del hogar. 061= trasladar-transportar objetos no muy pesados

Se ha denominado como LFSMI a la poblacién resultante de este proceso, en
la medida en que presenta Limitaciones Funcionales Severas de Movilidad
Inferior.

4. Finalmente, se vinculan las caracteristicas de esa poblacion con las
caracteristicas conocidas respecto a su entorno: escaleras y uso del
cuarto de bafno. Algunas de estas variables de interés solo estan
disponibles en SALUDDIS, base de datos de personas con discapacidad
que ha cumplimentado, ademas, la encuesta de Salud de la EDDES.

Resultados
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Los pasos del proceso, realizado a partir de la muestra TODODIS*, se han
elevado a nivel poblacional mediante los correspondientes coeficientes de
elevacion'®. Los resultados a nivel nacional quedan reflejados en las siguiente
tabla. En ella se presentan los resultados de acuerdo al numero de deficiencias
consideradas.

Obtencion de la POBLACION LFSMI

(con limitaciones funcionales severas de movilidad inferior)

problemas o
Seq movilidad |ldem 0
egun . respecto
. con y derivados de
numero : ) : % al total
de Muestra problemas |severidad dlscapap!dade respecto | que tiene
deficienci TODODIS |de 304den s especificas al total roblema
as movilidad |algunas vinculadas Ede
discapaci- |con movilidad movilidad
dades
1] 2.423.740 621.310 409.978 293.160| 12,10%| 47,18%
2 740.261 363.077 302.090 185.821| 25,10%| 51,18%
3 230.934 132.551 119.546 78.254| 33,89%| 59,04%
4 57.727 35.577 34.525 22.935| 39,73%| 64,47%
5 21.136 16.128 15.676 11.993| 56,74%| 74,36%
total 3.473.798 | 1.168.643 881.815 592.164| 17,05%| 50,67%
Muestra 20.193 6.814 5.168 3.463 17,15% 50,82%
" La sub.muestra esta compuesta por los individuos que reportaron un méximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

En _resumen, desde el punto de vista de la movilidad asociada a las
necesidades de acceso a la vivienda y a las actividades de higiene, se ha
detectado que existe un _grupo de 592.164 personas con condiciones de
maxima_fragilidad, potencialmente necesitadas de ayudas importantes si sus
entornos no estan adaptados. De ellas, 429.349 son mayores de 64 ainos.

Las caracteristicas en cuanto a sexo y edad de este grupo de poblacién se
muestran en las siguientes tablas y graficos:

16 Cabe destacar que la identificacion del nivel de severidad realizada difiere ligeramente de la utilizada
por el INE, ya que éste de acuerdo a lo expuesto en el Informe General de la EDDES, considera que
existe severidad no sélo cuando hay “dificultad grave” o “imposibilidad para realizar la actividad”, sino
también cuando coexisten tres 0 mas discapacidades “moderadas” (INE, 2000: “Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud. Informe General”, pag. 59). Pero este Gltima posibilidad
no ha sido considerada en nuestro caso.
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Caracteristicas de edad de la poblacién con limitaciones funcionales de movilidad
miembros inferiores

Distribucion de la poblacién por grupos de edad.

Grupos | Muestral | Poblacional
de edad
6-14 29 4.682 1%
15-64 879 158.133
65+ 2.555 429.349
Total 3.463 592.164

1 6-14 M 1564 [les5+

Caracteristicas de sexo de la poblacion mayor con limitaciones funcionales de movilidad
miembros inferiores

Distribucion de la poblacién con problemas
de movilidad por género

muestral | poblaciénal
Hombres 1.247 210.196
Mujeres 2.216 381.968
TOTAL 3.463 592.164

= Hombres mm Mujeres

Como vemos destaca la proporcidbn de personas de elevada edad que
comprende este grupo de poblacion, un 72%, y la considerable feminidad de
este colectivo de poblacion: un 65%

Analisis territorial de este colectivo prioritario

La aplicacion de los sucesivos filtros descritos nos permite obtener también
datos desagregados territorialmente:

Poblacién con limitaciones funcionales de movilidad en miembros inferiores.
Por CC.AA.

CA de residencia TODODIS* | FKLM (LFSMI) % LFSMI
Andalucia 708.831 138.868 19,59%
Aragén 96.046 15.090 15,71%
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Asturias 101.003 19.771 19,58%
Baleares (Islas) 56.949 11.160 19,60%
Canarias 106.286 17.136 16,12%
Cantabria 48.149 10.076 20,93%
Castillay Ledn 275.300 38.082 13,83%
Castilla-La Mancha 164.896 32.854 19,92%
Cataluia 564.513 80.891 14,33%
Ceuta 5.469 798 14,60%
Comunidad Valenciana 312.875 50.396 16,11%
Extremadura 102.291 22.936 22,42%
Galicia 272.190 50.150 18,42%
Madrid 347.800 52.453 15,08%
Melilla 6.708 784 11,69%
Murcia 111.259 21.626 19,44%
Navarra (Com. Foral) 40.375 6.252 15,49%
Pais Vasco 143.601 18.227 12,69%
Rioja (La) 14.103 4.613 32,71%
Total 3.478.644 592.164 17,02%

Como vemos, este 17,02%'’ del total de la poblacién discapacitada que
podemos considerar de maxima fragilidad en cuanto a barreras del hogar,
presenta importantes variaciones por CC.AA., aunque el grado de error
resultante se eleva como consecuencia de la reduccion muestral.

En adelante el estudio territorial se restringe a un numero limitado de casos
para simplificar el analisis y el procesado informatico. Se seleccionan a las
CCAA de Andalucia y Cataluia y la provincia de Guipuzcoa para un analisis
territorial a partir de datos sobre las dificultades que este colectivo presenta en
escaleras y cuarto de bano. El motivo es que estas comunidades son, entre
otras las que se usan en el estudio de programas que se desarrolla en la Parte
11"®, y de ellas disponemos de mayor informacion.

Barreras efectivas en las viviendas

Para combinar los datos de limitacién funcional con aquellos de las barreras en
el propio hogar es preciso hacer un “puente” entre dos bases de datos: la
procedente de la encuesta de Discapacidades (TODODIS) y la procedente la
encuesta de Salud realizada a una parte de las personas con discapacidad
(SALUDDIS), que es la que recoge informacion sobre el entorno vital de la
persona:

e La muestra TODODIS, contiene todos los resultados del Cuestionario de
discapacidades y deficiencias de la EDDES aplicado a personas de 6 y mas afios que
padecen alguna discapacidad. Este cuestionario fue disefiado con el fin de recoger las
caracteristicas de las discapacidades padecidas, las deficiencias que las originan, asi

como la informacién mas especifica sobre 4a persona con discapacidades y su relacion
con el entorno social, sanitario y econémico®.

7L as ligeras diferencias con la tabla anterior se deben a redondeo en los célculos.

18 ~ iy o . e )
A ellas se afiade Guipuzcoa por constituir un caso particular del analisis y disponer de mayor
informacién sobre sus programas especificos.

Y INE (2000): Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999.

Metodologia.
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e La muestra SALUDDIS contiene a la poblacion que ha respondido tanto al Cuestionario
de discapacidades y deficiencias, como al Cuestionario de Salud , de modo que se
dispone de informacion complementaria de la persona relativa a su relacién con el
entorno en que vive.

Nos interesa extraer informacion de la base SALUDDIS relativa a las barreras
existentes en las viviendas de las personas con discapacidad®®, pero aunque
esta muestra es amplia sus resultados no se pueden elevar al conjunto de la
poblacion:
En principio los ficheros SALUD y TODODIS (y los demas) no tienen un identificador
comun que permita la unién debido al hecho de que la encuesta de discapacidades y
el modulo de salud se realizaron con muestras independientes (para el cuestionario
de salud se escogia una persona al azar de entre todos los miembros del hogar,
mientras que el cuestionario de discapacidades era cumplimentado para todos los
discapacitados que se detectaran en el hogar) y, por tanto, han de tratarse como
encuestas independientes. El problema técnico que existe es que los factores de
elevacion se han calculado para cada una de las encuestas y son distintos, de modo
que si se utilizaran los factores del fichero de salud para estimar caracteristicas del
resto de ficheros (PERSONAS, TODODIS...) existirian diferencias con los datos
oficiales publicados.

Para obtener aproximaciones a los datos buscados sobre barreras existentes
en el hogar de las personas con discapacidad trasladaremos las proporciones
obtenidas de la muestra SALUDDIS a TODODIS, utilizandose soélo entonces el
factor de elevacion que correctamente corresponde a ésta ultima.

Los datos de dificultades en la vivienda procedentes de la encuesta de Salud
(base de datos SALUDDIS) nos muestran la siguiente situacion.

SALUDDIS: Individuos mayores de 65 afios LFSMI
N° de individuos a nivel muestral

Total muestra
LFSMI resultante

Con dificultades en
las escaleras

Con dificultades en
el cuarto de bano

Espafa 1.184 1.011 (85%) 757 (64%)
Andalucia 292 251 (86%) 191 (65%)
Catalufa 104 85 (82%) 58 (56%)

Dado que estos datos del entorno no estan disponibles mas que en la encuesta
de Salud (muestra SALUDDIS), no se pueden elevar al conjunto de la
poblacién con discapacidad (por las razones sefaladas antes). Calculamos la
proporcion de muestra que tiene dificultades, y comprobamos si las
submuestras LFSMI consideradas son estadisticamente significativas entre
SALUDIS y TODODIS a través del test Z de proporciones.

20 E] apartado de Accesibilidad del Cuestionario de Salud de la EDDES plantea la pregunta de la siguiente
manera: Indique si en la actualidad, a causa de algun problema de salud temporal o a causa de alguna
deficiencia que padezca, encuentra dificultad para desenvolverse con normalidad en alguno de los
siguientes lugares.
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Resultados del test Z de Proporciones

Territorio Tamano muestral Resultado*
SALUDDIS TODODIS

Andalucia 573 (22,98%) | 588 (25,23%) | No  existen  diferencias

>65 afios LFSMI significativas al 90% de
confianza (88,2)

Catalufia 222 (8,9%) 224 (9,08%) No existen diferencias

>65 afios LFSMI significativas al 90% de
confianza (21,9)

Guipuzcoa 89 (1,01%) 729 (3,52%) Existen diferencias

Muestra completa significativas al 90% de
confianza. (100)

Z-Test calculado utilizando el software de Dimension Research, Inc. disponible en

http://www.dimensionresearch.com/resources/calculators/zterst.html

* Los datos entre paréntesis de la columna de resultados son los niveles de significancia de cada uno

de los test.

La falta de significatividad de las diferencias nos permite referir las
proporciones de poblacidén con dificultades en zonas comunes y bafnos para
toda la poblacion discapacitada, es decir podemos aplicar las caracteristicas
arrojadas por SALUDDIS a dificultades al interior de la vivienda en la poblacién
TODODIS. De esta forma, el porcentaje de personas LFSMI mayores de 65
afios con dificultades en las escaleras y el cuarto de bafo en Catalufa,
Andalucia y el conjunto espafol, se aplicara a las respectivas poblaciones
obtenidas en TODODIS.

Para el caso de Guipuzcoa, y dado el numero limitado de casos (11) dentro de
la muestra LFSMI de personas mayores de 65 afios, se han analizado las
relaciones existentes entre la muestra SALUDDIS total y los resultados
referentes a esta provincia, para de esta forma encontrar una relacion valida
para la extrapolacion de los datos de la poblacién con dificultades en las
escaleras y banos al conjunto TODODIS. Los resultados se muestran en las
tablas siguientes:

Resultados del test Z de Proporciones

Sub-muestra SALUDDIS Unidad Territorial Resultado

Espafa Guipuzcoa
Tamano de la muestra 8.774 89
Problemas en las | 4.169 43 No existen diferencias
escaleras (47,52%) (48,31%) significativas al 90% de

confianza (3,3%)

Mayores de 65 afios con | 2.081 20 No existen diferencias
problemas en el cuarto de | (23,72%) (22,47%) significativas al 90% de
bano confianza (12%)
Z-Test calculado utilizando el software de Dimension Research, Inc. disponible en
http.//www.dimensionresearch.com/resources/calculators/zterst.html
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Aplicado al colectivo de mayores de 65 anos las diferencias no resultan
significativas. Y dado que no existen diferencias significativas entre las
muestras del total espafol y Guipuzcoa, se considera aplicable a los efectos de
este estudio la distribucién del conjunto espafiol en la sub-muestra SALUDDIS-
LFSMI para la obtencion.

Los datos contenidos en las dos encuestas no permiten identificar a los
individuos, supondremos que los factores de elevacion son homogéneos para
el total de la muestra TODODIS, de modo que cualquier proporcion sobre la
muestra se puede considerar generalizable a la poblacion asociada.

Dados los supuestos anteriores, las caracteristicas de la poblacion pueden
verse de la siguiente manera:

Individuos LFSMI >65 afios con dificultades en las escaleras

% de personas Poblacién ?
LFSMI con
dificultad
Espana 85,39% 366.621
Andalucia 85,96% 84.203
Cataluna 81,73% 47 .448
Guipuzcoa 85,39% 4.178

El factor de elevacion empleado es el de la encuesta TODODIS.

Individuos LFSMI >65 afios con dificultades en el cuarto de barfo

% de personas LFSMI con | Poblacién?
dificultad
Espana 63,94% 274526
Andalucia 65,41% 647.073
Catalufia 55,77% 32.377
Guipuzcoa 63,94 % 3.129

En definitiva, hemos podido comprobar que de la poblaciobn mayor
considerada LFSMI, es decir, con limitaciones funcionales (F, K, L o M)
severas en los miembros inferiores el 85,39% declara tener problemas en las
escaleras de sus viviendas, y el 63,94% problemas para utilizar sus
cuartos de bafio, frente a una media de 37,7 y 14,2 %, respectivamente, de la
poblacion con discapacidad (> 6 afios) en su conjunto.

Podemos concluir de ello que la intervencion prioritaria sobre estos colectivos
se justifica por la mayor existencia de barreras en sus viviendas.
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3.2.- Estudio de prioridades (2): poblacién con limitaciones funcionales
vinculadas al acceso a la vivienday uso del bafio (segin método Enabler)

Si el anterior calculo nos permitia conocer en qué grado la poblacion mayor con
limitaciones de movilidad en los miembros inferiores declara estar afectada por
barreras en su propia vivienda, estudiaremos ahora la que —de acuerdo a la
experiencia practica de los evaluadores, recogida en el método Enabler- tiene
problemas ante las distintas barreras que pueda presentar el propio hogar.

La diferencia entre lo que se calcula en uno y otro caso es que en el primer
caso se trata del testimonio de la persona en una encuesta, y ahora se
obtendra a partir de las valoraciones de los terapeutas.

Como hemos dicho, la afectacidon frente a las distintas barreras que considera
el Método Enabler puede ser calificada, de acuerdo a la experiencia practica de
los evaluadores, entre O (sin problemas) y 4 (Imposibilidad).

Los colectivos de poblacion incluidos en el analisis son los que tienen las
siguientes limitaciones funcionales:

D. Transtornos del equilibrio

E. Falta de coordinacion

F. Pérdida de resistencia / fuerza.

K. Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.

L. Dificultad para desplazarse

M. Incapacidad para usar las extremidades inferiores.
B1. Pérdida parcial de la vision

B2. Pérdida total de la visidon

En concreto agruparemos a la poblacion por grupos homogéneos de
limitaciones funcionales, considerando sélo valores 3 (problema grave) y 4
(imposibilidad de uso) en la valoracion de los terapeutas del Enabler. EI motivo
de las agrupaciones se explica a continuacion:

1. Los que tienen D, E, F, L o M — porque tienen maxima afectacion de
barreras de acceso (escaleras, ascensor, pasamanos, etc.) o/y bafo
(ausencia de barras, equipamiento sanitario, ducha, bafera, suelos)

2. Los que tienen K, L o M — su maxima afectaciéon se produce en
concreto por las barreras derivadas de desniveles en bafio y escaleras.

3. Entre estos distinguiremos especificamente a los L o M, por ser los que
requieren obras costosas en bafio y escalera, tales como rampas,
escaleras, cambio de ducha o bafera, frente a los que tienen D, E o F,
es decir, problemas de equilibrio, coordinacién o fuerza, que requieren
obras de tipo menor, tales como instalacion de barras o suelos.

4. Por ultimo se analizaran los que tienen limitaciones de tipo B1 y B2,
puesto que a causa de su falta de vision manifiestan graves problemas
en las escaleras,
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1. Personas con mayores demandas de adaptacion o ayuda para el acceso
a la vivienda o/y uso del bano (tipos D-E-F-L o M)

De acuerdo al método Enabler las personas con estas limitaciones funcionales
tienen las siguientes caracteristicas comunes:
e Maxima afectacion por la inadecuada ejecucidén de rampas, escaleras y
ascensores.
¢ Importante afectacion por algunas barreras del bano (barras suelos) en
D,E y F, y muy grave afectacion por cualquier barrera en bafos, L, M

Total de la poblacion con discapacidad en Espafia con mayores problemas de movilidad
asociados al acceso y/o uso del bafio

Cpgr?'ac'm Poblacién | Ademas la % %
X . con severidad respecto al | respecto al
discapacidad, | ; .. . .
.. limitaciones | esta vinculada | total de |total con
Poblacion PcD funcional | blacié lim.funci
(Submuestra uncionales | con la poblacion | lim.funcio.
TODODIS*21) D, E, F, L o | movilidad con disc. |tipo D, E, F,
M inferior TODODIS* |Lo M
Mayores
de 64 afios 2.068.787 763.798 465.482 22,50% 60,94%
Total 3.473.798 | 1.122.804 643.572 18,53% 57,32%

Como vemos, el analisis por evaluacién de Enabler nos ofrece un colectivo de
poblacién con limitaciones de movilidad y maxima afectacion por barreras en el
hogar de 18,5% de la poblacién discapacitada, que sube al 22,5% si
consideramos sélo personas mayores.

2. Personas con mayores demandas de adaptacion o ayuda especificas
para la utilizacién del bafno (tipos K-L o M)

Ya hemos justificado que la poblacién con mayor fragilidad respecto a las
barreras en edificio (escaleras) y vivienda (bafio) es la que tiene problemas
severos de movilidad inferior. EI motivo de seleccionar a las personas con
limitaciones de tipo K, L o M es que, de acuerdo al método Enabler las
personas con estas limitaciones funcionales tienen las siguientes
caracteristicas comunes:

e No pueden acceder a las actividades del bafio sin disponer de barras de
apoyo (grado de afectacion 4 en el Enabler)

e Tienen problemas severos para acceder a la ducha si esta no tiene un
asiento especifico, o si su reborde supera los 25 mm. (grado de
afectacion 3 en el Enabler)

2l | a sub.muestra TODODIS* esta compuesta por los individuos que reportaron un maximo de 5
deficiencias en el cuestionario de Discapacidad de la EDDES. No recoge al 100% de la poblacion
discapacitada, pero la diferencia es pequefia, para poder utilizarlo como universo de referencia de la
discapacidad en Espafia.
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e Tienen problema severo, o incluso imposibilidad de uso de una bafiera
(grados 3 y 4 en el Enabler).

A partir de estos sintomas entendemos que se trata del colectivo que tiene
unas mayores dificultades especificas en la utilizacion del cuarto de bano
(aunque estan igualmente inhabilitados para el uso de escaleras).

Para el analisis de la severidad de sus limitaciones funcionales partimos del
dato asociado a las discapacidades que son mas comunes en estos casos: 051
(Cambios y mantenimiento de las diversas posiciones del cuerpo), 052
(Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado) y 053 (Desplazarse
dentro del hogar), por lo que este grupo equivaldria a una sub-muestra de la
categoria “Desplazamiento” de la EDDES 99%.

Total de la poblacidon con discapacidad en Espafia con mayores problemas de
movilidad asociados al uso del bafio (y las escaleras)

Poblacion

A 0
con Poblaciéon | Ademas con Adem_as la % %
) . . severidad respecto
discapacidad, | con severidad 3 o respecto
.. . esta vinculada al total
Poblacion PcD limitaciones |0 4 en al total .
; con la con lim.
(Submuestra |funcionales |alguna movilidad de la func. tino
TODODIS*) |K,LoM discapacidad |. . . PcD P
inferior KLoM
Mayores
de 64 afnos 2.068.787 642.947 530.500 355.319| 17,18% 55,26%
Total 3.473.798 895.423 716.632 476.380 | 13,71% 53,20%

" La sub.muestra estd compuesta por los individuos que reportaron un méximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

Podemos resumir diciendo que con un escaso nivel de error', el 13,7 % de la
poblacién con discapacidad presenta una maxima fragilidad en el uso del bafio,
debiendo contar con adaptaciones o ayudas especificas para su uso auténomo,
cuando este es posible. Este porcentaje aumenta hasta el 17,18% entre los
mayores de 64 aios.

Este resultado es comparable al obtenido en el apartado 2.1 en relacion a las
dificultades en escaleras. Entonces llegamos a una cifra de 366.621 mayores
con limitaciones F, K, L o M a partir del testimonio del usuario y ahora
obtenemos una cifra de 355.319 mayores con limitaciones K, L o M a partir de
los criterios de evaluacion de los terapeutas en el Enabler. Desde la
perspectiva de afectacién de las barreras en el bano, este ultimo resultado es
superior al de 274.526 personas obtenido en primer lugar. Resulta Iégico que la
valoracion de problemas potenciales del Enabler difiera en el caso del bafo de
la de problemas efectivos declarados por los propios afectados, en la medida
en que buena parte de la poblacion que potencialmente puede tener

2 Fruto, como en el resto del andlisis, de la consideracion de aquellos individuos que tienen como
maximo cinco deficiencias, y de éstos, un maximo de once discapacidades reportadas. Del total de la
muestra TODODIS, los individuos que reportaron cinco deficiencias en la encuesta representan menos
del 1% del total, por lo que la contribucion al andlisis de aquellos individuos con seis o méas deficiencias
seria marginal y no aportaria variaciones significativas al estudio. En el caso especifico de la sub-muestra
K-L-M, los individuos con cinco deficiencias y afectacion severa, representan el 2,29% de la sub-muestra
final.
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dificultades en su bafo puede haberlas resuelto ya, o no tenerlas por residir en
una vivienda mas adaptada. Esto no ocurre de la misma manera en relacion
con las escaleras, puesto que estas no se pueden eliminar.

Si, a continuacién, restringimos este grupo soélo a los tipos especificamente
limitados en su capacidad de desplazamiento, dejando fuera a los que estan
limitados para agacharse o arrodillarse centramos aun mas el colectivo
afectado en los dos bloques de barreras sefalados:

¢ Dado que las personas con limitacion funcional L tienen dificultades para
desplazarse, mientras que aquellos con limitacién funcional M tiene
incapacidad para usar las extremidades inferiores, una de las principales
barreras a la que se enfrentan en la escalera, es su existencia en si. El
grado de afectacion para los individuos M representa una completa
imposibilidad de su uso ante la ausencia de mecanismos como
plataformas o sillas sube-escaleras.

e Por otro lado, los individuos con limitacién funcional L al tener dificultad
para desplazarse, pero no una completa incapacidad para utilizar las
extremidades inferiores, encuentran un problema severo en la utilizacion
de escaleras derivadas no solo de la existencia de la misma, sino de sus
caracteristicas como trazado, dimensiones de la huella y existencia de
barandillas.

En este caso, ademas de considerar las limitaciones funcionales L y M de la
clasificacion Enabler, se tom6 en cuenta la severidad de las discapacidades
052 (Levantarse, acostarse, permanecer de pie o sentado) y 053 (Desplazarse
dentro del hogar). Los resultados de la sub-muestra, pueden verse en la
siguiente tabla:

Total de la poblacién con discapacidad en Espafia con maximos problemas de
movilidad inferior L-M, especialmente en escaleras

Poblacién Sub-muestra LM Severos % respecto al total de
TODODIS' PcD

Personas mayores

de 64 afios 2.068.787 313.386 15,15%

total 3.473.798 412.928 11,89%

" La sub.muestra estd compuesta por los individuos que reportaron un maximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

Este resultado nos muestra el colectivo que requiere intervenciones mas
radicales y de mayor coste, tanto en accesos como en bafios (siempre
presuponiendo que su vivienda no estd ya adaptada o tiene unos elevados
niveles de accesibilidad).
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3. Personas con problemas de equilibrio, coordinacion o fuerza (D,E,F)

Al igual que en las personas con dificultades para desplazarse, aquellas con
problemas de equilibrio, coordinacién o fuerza, la severidad del problema al
usar escaleras derivara no solo de su existencia, sino de las caracteristicas de
la misma. La existencia de pasamanos y un buen trazado de la escalera es
fundamental para que estos usuarios puedan utilizarla.

Para filtrar la severidad de las limitaciones funcionales D-E-F, se tomaron en
cuenta las discapacidades 051 (Cambios y mantenimiento de las diversas
posiciones del cuerpo), 061 (Trasladar-transportar objetos no muy pesados),
062 (Utilizar utensilios y herramientas), 081 (Asearse solo: lavarse y cuidarse
de su aspecto) y 083 (vestirse, desvestirse y arreglarse) por la relacién con la
coordinacion, resistencia y equilibrio a los que se refieren las limitaciones
funcionales seleccionadas.

Los resultados pueden verse en la tabla siguiente:

Total de la poblacién con discapacidad en Espafia con problemas de equilibrio,
coordinacion o fuerza D-E-F

Poblacién Sub-muestra DEE severos %respecto al total de
TODODIS! la muestra TODODIS

Personas mayores

de 64 afios 2.068.787 121.743 5,88%

total 3.473.798 184.457 5,31%

" La sub.muestra estd compuesta por los individuos que reportaron un méximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

Obtenemos aqui el colectivo que requeriria sélo adaptaciones menores en su
entorno. No obstante, muchas de estas personas —si no estan afectadas ya por
otros problemas de movilidad- pueden estarlo proximamente, por lo que las
soluciones menores aplicables pueden tener un horizonte de uso muy limitado
si no van acompanadas de intervenciones mas radicales sobre las barreras
existentes.

4. Personas con limitaciones funcionales relacionadas con la vista (B1B2)

Estas personas manifiestan importantes problemas relacionados con el trazado
y suelo de la escalera, asi como cualquier tipo de desnivel. En primer lugar, se
seleccionaron a los individuos que tuviesen relacionado B1 o B2 como
limitacion funcional. Las discapacidades relacionadas con estas dos
limitaciones son las siguientes:

011: capacidad para recibir cualquier imagen

012: discapacidad para tareas visuales de contacto

013: discapacidad para tareas visuales de detalle

014: otras discapacidades de la visién
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En una primera explotacion, no se tomdé en cuenta la severidad de las
discapacidades referidas, ya que la definicion de la limitacion funcional en si ya
identifica la severidad: B1 pérdida parcial de la vision (o0 menos severo) y B2
pérdida total de la vision (muy severo). Los resultados pueden verse en la
siguiente tabla:

Total de la poblacién con discapacidad en Espafia con problemas visuales (B1y B2)

Con problemas
. Sub-muestra o %respecto al total de
Poblacién 1 de debilidad 1
TODODIS visual o ceguera la muestra TODODIS
Personas mayores
de 64 afios 2.068.787 657.777 31,80%
total 3.473.798 944.212 27,18%

" La sub.muestra esta compuesta por los individuos que reportaron un méximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

Al controlar la severidad por medio del filtrado de los individuos que sélo
refieren B2, es decir la maxima severidad, los resultados son los siguientes:

Total de la poblacién con discapacidad en Espafia con ceguera (B2)

Poblacién Sub-muestra Con problemas %respecto al total de
ToDODIS! de cegueratotal |la muestra TODODIS!
Personas mayores
de 64 afios 2.068.787 40.799 1,97%
total 3.473.798 57.684 1,66%
" La sub.muestra esta compuesta por los individuos que reportaron un méximo de 5 deficiencias en el
cuestionario de Discapacidad de la EDDES. Para llevar a cabo el estudio detallado, sélo se tomaron en
cuenta las once primeras discapacidades de los individuos.

Las adaptaciones a realizar para uno y otro grupo son diferentes, existiendo
bibliografia especifica sobre la forma de potenciar el resto visual de las
personas mediante la iluminacion, contrastes, etc. (soluciones aumentativas) y
de favorecer la identificacién de entornos y dispositivos, localizacién, etc.,
mediante uso del lenguaje braille, sefializaciéon tactil (soluciones alternativas),
eliminacion de obstaculos, etc.
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3.3. Analisis de las condiciones residenciales de la poblacion mayor de 65
anos.

El anterior analisis basado en la exposicion a potenciales barreras en la
vivienda permite una primera aproximacion a las necesidades prioritarias de
adaptacion funcional. Estas necesidades son potenciales en la medida en que
se contrastan con las barreras declaradas en la EDDES o las valoraciones de
los terapeutas del Enabler, pero no surgen de una valoracidén contrastada sobre
el estado de las viviendas de esa poblacion. Los datos muestrales parciales
sobre las condiciones funcionales del individuo y sus dificultades en la propia
vivienda solo estan disponibles en la EDDES a través del fichero SALUDDIS de
la Encuesta de Salud, pero esta informacion es muy limitada y los resultados
no son elevables al conjunto de la poblacion. Aun asi, en el anterior apartado
hemos estimado de forma fiable la poblacién que teniendo determinadas
limitaciones funcionales manifiesta tener problemas de barreras en las
escaleras (mas de un 85%) y en el bafio (casi un 64%).

Ascensores y accesibilidad en los edificios de viviendas

Analizaremos ahora las condiciones que presenta el parque de viviendas de
acuerdo al Censo de Poblacion y Viviendas del INE de 2001, donde se recoge
una escueta informacién sobre las condiciones de accesibilidad del edificio por
parte de los encuestadores®. Estos observan que mas del 74%?* de las
viviendas se consideran no accesibles, y que la mayoria de ellas se encuentra
a una altura igual o inferior a las 3 plantas como lo muestra la siguiente tabla:

Distribucién de las viviendas familiares convencionales ®en el territorio espariol segin
datos del Censo 2001

Altura Viviendas Distribucion porcentual | Porcentaje de viviendas “accesibles”
Altura 1 5.592.946 39,43% 21,85%
Altura 2 2.394.131 16,88% 18,77%
Altura 3 1.889.931 13,32% 19,22%
Altura 4 1.531.409 10,80% 22,35%
Altura 5 o superior 2.721.254 19,19% 32,39%
No es aplicable 54.355 0,38% 22,78%
TOTAL 14.184.026 100,00% 23,06%

@ No incluyen el apartado “no aplicable” respecto a la categoria accesible, ya que éstas se refieren principalmente a
alojamientos y edificios no destinados principalmente a viviendas.

NOTA: De acuerdo con el Glosario del Censo 2001 del INE, la altura se refiere a la posicion de la planta sobre rasante
en la que se encuentra la vivienda. La altura 1 se refiere a la primera planta sobre rasante, que se denomina
generalmente planta baja, la altura 2 corresponde al primer piso, y asi sucesivamente. La categoria ‘No Aplicable' se
refiere, en general, a los s6tanos, pero también incluye los casos en los que no se ha podido asignar un valor a la altura
debido a que la variable planta, de la que se obtiene indirectamente, toma algunos valores de dificil normalizacién. Por
otro lado, tanto las viviendas familiares no convencionales (o alojamientos), como las personas que residen en ellas,
estaran también clasificadas en esta categoria.

Un edificio es accesible cuando una persona en silla de ruedas puede acceder desde la calle hasta dentro de
cada una de sus viviendas sin ayuda de otra persona.

2% Segin el Censo, un edificio es accesible cuando una persona en silla de ruedas puede acceder desde la
calle hasta dentro de cada una de sus viviendas sin ayuda de otra persona. Esta caracteristica del edificio
se ha investigado en campo en relacion con disponer o no de ascensor.

2479,58% en Andalucia, 76,53% en el conjunto espafiol y 74,34% en Catalufia.
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La menor presencia de ascensores en edificios con dos o tres alturas es causa
de una mayor inaccesibilidad. La no exigencia legal de instalacion de estos
aparatos es uno de los factores que explican este hecho. La mayor presencia
de ascensores en edificios de 5 0 mas plantas y su menor antigiedad justifican
el efecto contrario, una mayor accesibilidad de estos. Analizando las
condiciones de accesibilidad de las viviendas en lugar de los edificios
observamos que aquellas situadas en alturas elevadas tienden a ser mas
accesibles por los mismos motivos: ser mas modernas y disponer de ascensor;
en cambio, aquellas situadas en 22 y 32 planta pertenecen en mas casos a
edificios sin ascensores.

Disposicion de ascensor ® en las viviendas familiares convencionales
espafiolas ubicadas en una alturaigual o superior a dos segun datos
del Censo 2001

Porcentaje de
Distribucion viviendas “no
Concepto Viviendas porcentual accesibles”
Con ascensor 4.686.944 55,21% 58,84%
Sin ascensor 3.802.055 44.79% 97,18%
TOTAL 8.488.999 100,00% 76,01%

@ No incluye a la categoria reportada como “No aplicable” ya que, de acuerdo con el glosario del
Censo 2001 del INE, en ella estan contenidos alojamientos y edificios que no estan destinados
principalmente a viviendas.

Un analisis de la accesibilidad de los edificios destinados a vivienda segun su
antigledad muestra que las diferencias actualmente son muy pequefias,
demostrangie que no han cambiado mucho los criterios constructivos respecto
a la accesibilidad a lo largo de las décadas. Asi, segun el censo el porcentaje
de accesibilidad de los edificios construidos antes de 1900 es de un 19,14%,
mientras alcanza un 22,79 % entre los construidos en la década de 1991-2001;
entre medias los porcentajes crecen a lo largo de las décadas del siglo XX de
manera suave Yy discontinua sin rebasar ninguno de esos extremos.

Por otra parte, un estudio de las evolucién temporal de la instalacion de
ascensor y condiciones de accesibilidad muestra la evolucion conjunta de
ambas variables. La proporcién de edificios previos a 1900 de 4 o mas alturas
que disponen de ascensor asciende al 17 % en la fecha de realizacién del
censo; esta proporcion evoluciona positivamente hasta un 71% en los edificios
construidos en la ultima década (1991-2001). El bache existente entre los afios
30 y 60 es una consecuencia clara del periodo de guerra civil y autarquia,
donde la instalacion de ascensores se redujo considerablemente. Por su parte,
la evolucion de las condiciones de accesibilidad recogidas en el censo
mantiene una evolucién positiva, con un ligero bache en el mismo periodo, con
valores que oscilan entre el 6 y el 44%. A lo largo de todo este periodo se
mantiene una diferencia achacable a las diversas barreras constructivas que
impiden alcanzar un nivel de accesibilidad a pesar de la existencia de
ascensor. Este diferencial crece (excepto en el periodo de postguerra) hasta un
nivel que supera el 40% en la década de los 80. La puesta en marcha de
distintos instrumentos normativos parece haber cambiado esa tendencia
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favoreciendo que el nivel de accesibilidad crezca de forma mas acusada que la
instalacion de ascensores, es decir, que una mayor proporcion de edificios a
los que se instala ascensor cumplen con otro tipo de condiciones de
accesibilidad ademas.

ASCENSOR Y ACCESIBILIDAD EN EDIFICIOS (histoérico)
%de edificios >3 plantas con ascensor y accesibles segun afio construccion.
Censo Poblacion y Viviendas INE2001
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Esta evoluciéon reciente se puede valorar positivamente, pero es muy
insuficiente desde la perspectiva de los instrumentos legales existentes. Hay
que destacar que a lo largo de los afios 90 y en los ultimos afios 80 en algun
caso, se aprobaron tanto las leyes de accesibilidad autonémicas, como los
reglamentos técnicos de desarrollo. Ademas en el afilo 1981 se habia aprobado
la Ley de Integracién Social del Minusvalido (LISMI) y en 1989 el Real Decreto
556 de 19 de Mayo “por el que se arbitran medidas minimas sobre
accesibilidad en los edificios”. Segun este RD en los edificios de uso privado en
que sea obligatoria la instalacion de ascensor (mas de tres alturas) deberan ser
practicables por personas con movilidad reducida (entre otros) la comunicacion
entre un acceso del edificio y las dependencias interiores de los locales o
viviendas servidos por ascensor. EI RD establece en su articulo 2 que para que
un itinerario sea considerado practicable por personas con movilidad reducida
tendra que no incluir escaleras ni peldanos aislados, pendientes maximas de
rampa de 8%, anchos minimos de 0,90 en pasillos, etc.

Podemos, por tanto, destacar que el grado de incumplimiento legal en el sector
se ha mantenido a unos niveles dificilmente justificables.

Un analisis detallado de las mismas variables a lo largo de la ultima década
disponible®®, muestra una suave mejora en ambos casos, pero un
mantenimiento de las condiciones de inaccesibilidad en torno al 50% y aun a
mas de 23 puntos porcentuales por debajo de la disposicion de ascensor.

%> |a serie presenta un salto en el afio 1995, en que por motivos que desconocemos se recoge un nimero
de edificios construidos muy inferior al resto del periodo.
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ASCENSOR Y ACCESIBILIDAD EN EDIFICIOS (afios 90)
%de edificios >3 plantas con ascensor y accesibles segun afio construccion.
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Sin duda, esta evolucion historica y de la ultima década merece un analisis mas
detallado, sobre todo por lo que indica en cuanto a falta de conocimiento,
control, formacion o interés por el cumplimiento de la normativa que afecta a la
accesibilidad de los edificios de vivienda; pero no es este el cometido de este
trabajo, que si explora las consecuencias sobre las poblaciones mas afectadas
por estas carencias.

Accesibilidad en las viviendas de la poblacion mayor de 65 anos

Si ordenamos los datos de accesibilidad de las viviendas procedentes del
Censo de acuerdo a la estructura de hogar, observamos que las mayores cotas
de inaccesibilidad se alcanzan precisamente en las viviendas de personas
mayores que viven solas.

No accesible

Accesibilidad segun Estructura del hogar TOTAL (%)
Una mujer de 65 o mas afos 1.038.603 80,14
Un hombre de 65 0 més afios 314.175 79,54
Dos adultos, uno al menos de 65 afios 0 mas, sin menores 3.538.838 78,84
Dos adultos de 35 afios o mas, dos de 16 a 34 afios y dos o 78,17
mas menores 329.364

Otro hogar de tres adultos, con o sin menores 2.880.098 77,70
Otro hogar de cuatro adultos, con o sin menores 2.016.823 77,58
Dos adultos de 35 afios o mas, uno de 16 a 34 afios y dos o 77,53
mas menores 711.208

Cinco o mas adultos, con o sin menores 4.987.442 77,31
Dos adultos de 35 afios o mas, dos de 16 a 34 afios y un menor 1.036.885 77,24
Dos adultos de 35 afios 0 mas, uno de 16 a 34 afos, sin 77,02
menores 3.355.920

Dos adultos y tres 0 mas menores 1.005.115 76,68
Un hombre de 16 a 64 afios 860.287 76,67
Dos adultos de 35 afios o0 mas, uno de 16 a 34 afios y un menor 2.032.376 76,28
Dos adultos de 35 afios o mas, dos de 16 a 34 afios, sin 76,17
menores 3.973.904
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Una mujer adulta con uno o mas menores
Un hombre adulto con uno o mas menores
Una mujer de 16 a 64 afios

Dos adultos y dos menores

Dos adultos y un menor

Dos adultos de 16 a 64 afos, sin menores

TOTAL

541.291
143.781
649.080
4.404.224
3.360.612
3.241.796

40.421.822

75,85
75,63
75,51
75,46
74,76
74,72

76,69

Es conocido que la poblacion mayor ocupa las viviendas con menores niveles
de accesibilidad, lo que se explica por tratarse de vivienda de peor calidad y
mas antigua (aunque ya hemos visto que este hecho no es tan definitivo). La
clasificacion anterior muestra una feminizacién de esta inaccesibilidad, como
consecuencia de la mayor longevidad de la mujer. Asi hay mas de tres mujeres
por cada hombre mayor que vive en viviendas inaccesibles, y el numero total
de aquellas supera el millén de personas.

La estructura o composiciéon del hogar nos sirve también para analizar la
situacion de los colectivos de personas mayores, caracteristicas de su hogar vy
existencia de barreras en los territorios seleccionados, como muestran las
tablas siguientes. En ellas se han considerado sélo las viviendas situadas en
altura:

Distribucion de los hogares® ACCESIBLES
que cuentan con al menos una persona mayor de 65 afios de acuerdo con su estructura.

Espafia Andalucia | Catalufia | Guiplzcoa
Estructura del Total de | Vivienda | Vivienda Vivienda | Vivienda
hogar hogares | accesible | accesible accesible | accesible
Una mujer de 65 o
mas afos 1.043.471| 19,77% 17,56% 22,67% 19,56%
Un hombre de 65
0 mas afios 315.466 | 20,38% 17,79% 21,67% 22,02%
Dos adultos, uno
al menos de 65
afios 0 mas, sin
menores 1.626.642 | 21,03% 18,54% 24,06% 21,64%
Resto de hogares
con al menos una
persona mayor de
65 afios 133.963| 21,66% 19,36% 24,47% 22,88%
TOTAL 3.119.542 | 20,80% 18,44% 23,58% 21,51%

@ Incluye los hogares que se ubican en la segunda planta o superior sobre rasante. No se toman en cuenta aquellos
que declararon “No es aplicable”.

La situacion en Guipuzcoa y Catalufia es mejor que la media espafiola, y en
Andalucia es peor

Distribucion de los hogares® CON ASCENSOR
que cuentan con al menos una persona mayor de 65 afios de acuerdo con su estructura

Espafia Andalucia | Catalufia | GuipUzcoa
Total de
Estructura del hogar | hogares | Ascensor | Ascensor Ascensor | Ascensor
Una mujer de 65 o
mas afios 842.199| 36,97% 27,65% | 43,46% 50,26%
Un hombre de 65 o
mas afios 231.526| 31,00% 22,81% | 37,50% 44 .92%
Dos adultos, uno al 37,40% 26,44% | 44,15% 49,95%
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menos de 65 anos o | 1.302.631

mas, sin menores

Resto de hogares con

al menos una

persona mayor de 65

afos 775.024 | 37,83% 27,98% | 44,47% 47,06%
TOTAL 3.151.380 | 36,92% 26,89% 43,52% 48,89%

@ Incluye los hogares que se ubican en la segunda planta o superior sobre rasante. No se toman en cuenta aquellos

que declararon “No es aplicable”.

En cuanto a la disposicién de ascensores las diferencias son mas acusadas
importantes entre zonas con mayor renta, como Guipuzcoa y Catalufia, y

menos, como Andalucia.

No se han considerado otros equipamientos vinculados a las condiciones
residenciales de la poblacion (disposicién de calefaccion, agua corriente, etc.),
aunque su vinculacion con la posibilidad de permanencia en el hogar es
innegable, y como tal se considera que la dotacion de ese tipo de servicios
basicos debe contemplarse en las ayudas de adaptacion funcional.
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METODOLOGIA de la PARTE Il: Estudio de los programas de ayudas para
Supresion de Barreras y Adaptacion Funcional de la Vivienda en Espafia

En esta parte se hace un analisis de las ayudas publicas destinadas a la
supresion de barreras y adaptacion funcional de viviendas en Espaia. Como
punto de partida hay que reconocer que las ayudas destinadas a estos
propdsitos en Espafa no responden a criterios homogéneos en su
conceptualizacion, ni en su disefio, gestidn, o areas responsables. Se trata de
un conjunto de programas heterogéneo, de objetivos y mecanismos de
aplicaciéon muy diferentes limites poco definidos y en muchos casos incluido en
grupos de ayudas mas amplias. Por ello, y dado que el ambito de beneficiarios
(la poblacion con limitaciones funcionales) es también amplio, se distinguen las
ayudas segun su destino principal:

° Eliminaciéon de barreras arquitectdonicas en elementos comunes de
la edificacion

o Adaptacion funcional de elementos privativos de la vivienda y
ayudas técnicas.

Las diferencias son también conceptuales, y por ello los capitulos
correspondientes comienzan por un estudio de los conceptos, entidades
responsables y otras caracteristicas diferenciales. Si bien son las Comunidades
Autéonomas quienes ostentan principalmente las competencias en materias de
servicios sociales y vivienda, el Estado mantiene su capacidad de intervencién
sobre las bases de la planificacion econdémica y promocién de derechos
basicos, y la ejerce de diversas formas. Por su parte, los municipios
intervienen, cada vez mas, ya sea de forma delegada o auténoma.

Para reflejar toda la panoplia de programas resultante se ha seleccionado un
conjunto de CC.AA. y entidades locales, de las que se estudian las
caracteristicas de las ayudas y, en algunos casos, los principales datos de su
aplicacion.

No se contemplan aqui los sistemas de provision de ayudas técnicas para las
actividades de la vida diaria que provienen del Sistema Nacional de Salud, ni
los que proceden de entidades del tercer sector.

Origen territorial de los programas de supresion de barreras estudiados:

- Estatal

- Comunidades Auténomas
. Andalucia
. Asturias
. Cataluna
. Galicia
Madrid
Navarra
. Pais Vasco
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o Comunidad Valenciana (parcialmente)

Origen territorial de los programas de Adaptacion Funcional de Viviendas y
provision de Ayudas Técnicas estudiados:

- Comunidades Auténomas
. Andalucia

Asturias

Cataluna

Galicia

Madrid

Diputaciones forales:
o Guipuzcoa

Municipios:
o Malaga
. Barcelona
. Madrid
. Alcobendas

En esta seleccion quedan representadas comunidades con elevada poblacion,
con distintas estructuras competenciales y de distinto caracter social y
econdmico. Los programas para adaptacion funcional en casi todos los casos
tienen varios afios de experiencia de desarrollo, menos en el caso de Malaga
que son de muy nueva implantacion en el ambito local.

De cada una de estos territorios se ha estudiado la normativa que regula la
concesion de ayudas de un tipo u otro, analizando todos los factores que
pudieran incidir sobre la eficiencia de los resultados: desde el monto
presupuestario total de cada programa hasta los requisitos de acceso a las
ayudas: limites de ingresos, asesoramiento técnico necesario, tiempos de
tramitacién, justificacion de gastos, etc. En el caso del estado se analiza el Plan
de Vivienda, que incorpora ayudas para la rehabilitacion dirigidas a supresion
de barreras.

El andlisis de estas ayudas cubre el capitulo 4 (programas de supresion de
barreras) y el 5 (programas de adaptacion funcional y ayudas técnicas). El
capitulo 6 es relativo a la ejecucidn concreta de los programas en un subgrupo
de administraciones mas limitado.

La ejecucion de los programas
Se ha recabado informacién sobre la ejecucidén practica de los programas de
Supresion de Barreras y Adaptacion Fucnional, para lo cual se ha procedido de
la siguiente manera:
e Contacto telefénico con las entidades o consejerias responsables
en cada CC.AA.
e Cartas formales a las consejerias y direcciones generales
demandando informacion para la realizacidén de este estudio.
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e Seguimiento telefénico y por correo electrénico

En unos casos la respuesta ha sido muy favorable y eficaz; en otros la
consecuciéon de datos ha sido trabajosa y el resultado muy limitado respecto a
los intereses planteados. En cada caso nos hemos debido adaptar a las
posibilidades reales de conseguir la informacion necesaria, con sus limitaciones
y particularidades, que se han intentado complementar para obtener una
imagen realista de los resultados de las ayudas®.

%8 De algunas entidades contactadas no se ha conseguido informacién cuantitativa: C.A. de Valencia 'y
Valladolid. En el primer caso, aunque se ha recibido toda la normativa que cubre las convocatorias no se
ha podido disponer de los datos de ejecucion de los programas. En el segundo, por ser el primer afio en
gue se ponia en marcha un programa propio de ayudas, no han dispuesto de datos con fecha previa al
cierre del trabajo.

El municipio de San Sebastian, aunque ha aprobado un avanzado programa de coordinacién de ayudas y
servicios (Egokituz), aln no lo tiene operativo.

Todo el conjunto de trabajos y contactos ha ocupado un periodo superior a los 8 meses, en los que se ha
podido comprobar el escaso grado de seguimiento especifico que reciben estas ayudas en muchos casos,
asi como la dificultad para obtener, no sélo la informacion desagregada solicitada (microdatos
anonimizados), si no cualquier informacion cuantitativa sobre la ejecucion de los programas.
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CAPITULO 4:

CARACTERISTICAS DE LAS AYUDAS PARA LA
SUPRESION DE BARRERAS EN EDIFICIOS DE VIVIENDAS

4.1- Conceptos y estructura administrativa para la gestién de ayudas de
rehabilitacién y supresion de barreras?’

Podemos englobar bajo la denominacién de Ayudas para la Eliminacién de
Barreras en Edificios de Viviendas a un conjunto de ayudas publicas de que
distintas administraciones disponen para fomentar la mejora y rehabilitacion de
edificios y viviendas a través de la supresion de las barreras de movilidad en
ellos existentes.

Entre los distintos instrumentos promovidos por las administraciones con tal fin
no existe un criterio terminolégico ni una denominacién o formato comunes,
pues la supresion de barreras en edificios se inserta normalmente en planes o
programas de contenidos mas amplios, tales como los destinados a
rehabilitacion estructural. Por otro lado, se ha separado este tipo de ayudas de
las que se dirigen concretamente a la adaptaciéon funcional de los espacios
privativos de la vivienda, pues el contexto de intervencion es muy diferente. Por
ello bajo el epigrafe que da nombre a este apartado se reunen ayudas que, a
pesar de tener distintas denominaciones y objeto, tienen en comun las
siguientes caracteristicas:

1- Que estan enmarcadas en un objetivo mas amplio de rehabilitacién de la
edificacion, ya sea de tipo estructural (seguridad del edificio) o funcional
(redes de suministro, estanqueidad...)

2- Que también incluyen la mejora de las condiciones de habitabilidad de
viviendas, con especial énfasis sobre la eliminacion de barreras en
espacios comunes de la edificacion.

3- Que se canalizan, aunque no en todos los casos, a través de los
organismos que ostentan competencias en las areas de vivienda.

Se trata de ayudas que provienen, por una parte, del Plan Estatal de Vivienda
2005-2008, complementadas, en su caso, por la comunidad auténoma
correspondiente y, por otra, de los planes especificos de vivienda que han
desarrollado algunas comunidades autbnomas, como Andalucia o Pais Vasco.

La terminologia utilizada en el Plan Estatal distingue entre:

Rehabilitacion de edificios: adecuacién estructural y funcional de los
edificios dedicados a viviendas

%" para un mayor detalle del anélisis de las ayudas ver Anexo 2
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Adecuacibn estructural: obras que garanticen la seguridad en la
estructura del edificio.

Adecuacion funcional: obras que proporcionen al edificio condiciones
suficientes de acceso, estanqueidad frente a la lluvia y humedad,
aislamiento térmico, redes generales de agua, gas, electricidad,
telefonia, saneamiento, et

Rehabilitacién de viviendas: adecuacion de las condiciones de habitabilidad
de la vivienda

Conseguir condiciones minimas de superficie util, distribucién interior,
instalaciones de agua, electricidad, gas, ventilacién, iluminaciéon natural
y aireacion, aislamiento térmico y acustico.

Obras para ahorrar consumo energético o adaptaciéon a la normativa
vigente en materia de agua, gas, electricidad, protecciéon contra
incendio, saneamiento o supresion de barreras arquitectonicas.
Ampliacién del espacio habitable, segun planteamiento urbanistico,
hasta 120 m2 dtiles.

Esta terminologia se utiliza asi mismo en decretos de ayudas y reglamentos de
las comunidades auténomas relacionados con la rehabilitacion de edificios y
viviendas. No obstante, existen matices y diferencias en los términos
utilizados?® que pueden generar cierta confusion y no favorecer la

% por ejemplo, la Comunidad de Madrid define los siguientes conceptos en su Decreto 12/2005, de 27 de
enero, por el que se regulan las ayudas econémicas a la vivienda en la Comunidad de Madrid (Plan de
Vivienda 2005-2008), pag. 6.

Articulo 16. Actuaciones de Rehabilitaciéon con Proteccién Publica
Las actuaciones de rehabilitacién podran consistir en:

a) La adecuacion estructural del edificio, considerando como tal, las obras que proporcionen al
mismo condiciones de seguridad constructiva, de forma que quede garantizada su estabilidad,
resistencia, firmeza y solidez. Asimismo, se considera adecuacion estructural las obras para la
eliminacién de barreras arquitecténicas o mejora de la accesibilidad del edificio, tales como la
instalacién de ascensores.

b) La adecuacion funcional de edificio, entendiendo como tal la realizacién de las obras que
proporcionen al mismo condiciones suficientes de acceso, estanqueidad frente a la lluvia y humedad,
aislamiento térmico, redes generales de agua, gas electricidad, telefonia, saneamiento, servicios
generales y sequridad frente a accidentes y siniestros.

c) La adecuacién de habitabilidad de vivienda, entendiendo como tal, la realizacién de obras que
proporcionen a la misma condiciones minimas respecto a su superficie Uutil, distribucion interior,
instalaciones de agua, electricidad y, en su caso, de gas, ventilacion, iluminacién natural y aireacion,
aislamiento térmico y acustico, servicios higiénicos e instalaciones de cocina u otros servicios de
caracter general; las que posibiliten en la vivienda el ahorro de consumo energético o que permitan la
adaptacion a la normativa vigente en materia de agua, gas, electricidad, proteccioén contra incendios o
saneamiento, o aquellas otras que tengan por finalidad la supresion de barreras arquitecténicas para
facilitar su uso por personas con minusvalias; y las proporcionen una ampliacién del espacio habitable
de la vivienda mediante obras o a través del cerramiento de terrazas, cuando dicha ampliacién sea
necesaria por las reducidas dimensiones de la vivienda o se trate de adaptar la superficie de la misma
al nimero de miembros de la unidad familiar del promotor de la actuacion.

d) La adecuacion integral de edificio, entendiendo como tal, la realizacion, tanto de obras de
adecuacioén estructural y/o funcional del edificio, como de adecuacion de habitabilidad de las viviendas
del mismo.

e) La adecuacién o creacion del equipamiento comunitario rotacional que esté al servicio de la
zona”

La Comunidad Valenciana, en su Orden de 29 de Noviembre de 2005 de la Conselleria de
Bienestar Social por la que se regulan y convocan ayudas en materia de Servicios Sociales
para el ejercicio 2006 establece que las ayudas para la eliminacién de barreras arquitecténicas
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estandarizacién ni el conocimiento de los criterios técnicos de intervencion,
sobre todo entre algunos colectivos profesionales que han de intervenir en el
proceso y son a menudo reacios o indiferentes a consideraciones de mejora
accesibilidad. Alonso (2002: 88) analiza el caso concreto de los arquitectos,,
mediante encuestas a estos profesionales, que denotan que la inconcrecion,
falta de claridad y unidad de criterio de las normativas son dos de las tres
principales carencias en este campo. El resultado es que los 109 encuestados
consideran que los problemas de aplicacion son la primera causa de
dificultades para la aplicacion de normativa relativa a accesibilidad.

Estructura administrativa para la gestion de las ayudas

Corresponde a las Comunidades Autonomas tramitar y resolver los
expedientes de solicitud de ayudas econdmicas directas, asi como gestionar el
abono de las subvenciones del Plan de Viviendas. Para ello disponen de una
entidad administrativa que promueve y gestiona las actuaciones relacionadas
con la rehabilitacion de edificios y viviendas: el correspondiente departamento o
consejeria encargado de la vivienda, obras publicas u ordenacion del territorio
segun sea el caso en cada una. En concreto, las consejerias y direcciones
generales encargadas de financiar las ayudas en las Comunidades Autbnomas
estudiadas, son las siguientes:

Comunidad Consejeria responsable Departamento responsable
Autéonoma
Andalucia Consejeria de Obras Publicas y Transporte | Direccién General de Arquitectura y
Vivienda
Asturias Consejeria de Vivienda y Bienestar Social Direccion General de Vivienda
Galicia Consejeria de Vivienda y Suelo D. G. de Fomento y Calidad de Vida
Madrid Consejeria de Medio Ambiente y Territorio Direccion General de Arquitectura 'y
Vivienda
Navarra Departamento de Medio Ambiente, Direccion General de Ordenacion del
Ordenacién del Territorio y Vivienda Territorio y Vivienda
Pais Vasco Departamento de Vivienda y Asuntos Direccién de Planificacién y
Sociales Procesos Operativos de Vivienda
Comunidad Conselleria de Benestar Social Direccié General de Servicis
Valenciana Socials y Direccid General
d’Integracié Social de
Discapacitats

No obstante, las CC.AA. suelen delegar el caracter de oficina unica en la
administraciéon local o en sus direcciones territoriales, a fin de acercarse al
ciudadano y facilitar la gestion e informacion.

son las transformaciones o reformas que contribuyen a evitar los obstaculos y facilitar la
movilidad, ya sea en la vivienda o en el edificio.

97



4.3.- Los planes de vivienday la supresiéon de barreras

El Plan Estatal de Vivienda 2005-2008

A nivel estatal las ayudas para la rehabilitacion y adecuacion estructural de
edificios se establecen a partir del Plan de Vivienda. El plan se basa en la
concertacion y cooperacion institucional entre todas las Administraciones
Publicas, por lo que sus objetivos se habran de conseguir mediante acciones,
proyectos y programas institucionales de las otras administraciones
encargadas de su aplicaciéon. Es importante conocer este aspecto para no
contabilizar inadecuadamente los montos de las ayudas ni reducir la
procedencia de las ayudas a la ultima administracién que las concede.

El ultimo vigente es el Plan Estatal 2005-2008°. Este instrumento de la politica
de vivienda establece seis ejes estratégicos, dirigiendose uno de ellos
especificamente a aquellos colectivos con mayores dificultades para acceder a
una vivienda digna, entre ellos a las personas mayores de 65 afos y personas
con discapacidad y sus familias. El texto del Real Decreto especifica
concretamente que el Plan promueve la adaptacion de las tipologias de
vivienda a las necesidades de las familias, adecuandolas a las nuevas formas
de vida, a las actuales estructuras familiares, y a las mayores necesidades de
accesibilidad de mayores y personas con discapacidad.

El Plan reconoce las mejoras de accesibilidad entre las condiciones objeto de
actuacion de rehabilitacion de edificios y viviendas, con independencia de la
antigiedad del edificio pero no regula los requisitos y actuaciones en concreto
hasta la Orden VIV/2784/2006 de 27 de julio. En ella se establecen como
actuaciones financiables las siguientes:

¢ Instalacidon o adaptacion de ascensores

¢ Instalacién o mejora de rampas de acceso

¢ |Instalacidén o mejora de dispositivos mecanicos de acceso a los edificios,
adaptados a las necesidades de personas con discapacidades motoras

¢ Instalacion de elementos de informacion para la orientacion en el uso de
escaleras y ascensores

e Obras de adaptacién de viviendas a las necesidades de personas con
discapacidades motoras, auditivas o de cualquier otro tipo, o de
personas mayores de sesenta y cinco anos.

Las subvenciones para la rehabilitacion de viviendas ascenderan al 35% del
presupuesto protegido, con un maximo de 3.100 €, siendo las CC.AA. las que
deberan establecer el reconocimiento del derecho a recibir estas ayudas
econdmicas y las que estableceran los tramites correspondientes.

Solo las comunidades autbnomas del Pais Vasco y Navarra quedan fuera de
este Plan, habiendo desarrollado estas comunidades sus propios planes

2 Real Decreto 801/2005, de 1 de Julio. BOE num. 166, 13 de Julio de 2005
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especificos (aunque esta ultima Comunidad no tiene uno vigente en este
momento).

Las Comunidades Auténomas pueden destinar las ayudas estatales de
acuerdo a objetivos mas especificos. Tal es el caso de Andalucia que a través
de su Consejeria de Obras Publicas y Transporte canaliza las ayudas
procedentes del Plan Estatal exclusivamente a la construccion de vivienda
protegida; siendo toda la actividad de rehabilitacion y supresion de barreras
proveniente de su propio Plan Andaluz de Vivienda y Suelo.

Aplicaciones del Plan Estatal de Vivienda en rehabilitacion y supresion de
barreras: Distrito de Ciutat Vella en Barcelona

La puesta en practica del Plan Estatal de Vivienda 2005-2008 involucra la
rehabilitacion de zonas de interés prioritario dadas las caracteristicas socioeconémicas
de su poblacién y el parque inmobiliario existente. Dentro de Barcelona, los barrios de
Santa Caterina y Sant Pere en el distrito de Ciutat Vella, han recibido la calificacion de
Zona de Intervencién Integral de acuerdo con la Ley de Barrios de la Generalitat de
Catalufia, por lo que cada una de las actuaciones contempladas (rehabilitacién
estructural, mejora de la movilidad al interior del edificio —ascensores, supresion de
barreras arquitecténicas, rampas de acceso-, rehabilitacion funcional y sostenible.

De esta forma, se busca la renovacion de los inmuebles al objeto de incrementar la
calidad de vida de la poblacién residente. El plan de actuaciéon de la Oficina de
Vivienda de Ciutat Vella (Oficina d’Habitatge de Ciutat Vella) consiste no sélo en
asesorar y brindar la informacién necesaria para la solicitud de ayudas, sino en la
revision e informaciéon de los residentes de inmuebles sobre las caracteristicas y la
posibilidad de solicitar una subvencién para la rehabilitacion del mismo.

El asesoramiento que se proporciona a los residentes incorpora el soporte de los
técnicos de la Oficina de Rehabilitacion y el convenio entre esta ultima con una serie
de empresas, entidades y colegios profesionales, con tal de proporcionar la
informacion mas detallada y encontrar la mejor solucion posible. Estos mismos
convenios hacen posible la obtencién de precios preferenciales en obras de
rehabilitaciéon por parte de empresas de suministro de bienes o servicios. Cabe
destacar que tanto el proceso de asesoramiento, como la ejecucion de las obras,
siempre estaran acompafiados por la supervision técnica de la Oficina de
Rehabilitaciéon pero las obras y el disefio del proyecto las realizaran empresas y
organismos ajenos a la misma.

En cuanto a la financiacion de las ayudas otorgadas, ésta provendra principalmente de
las transferencias derivadas del Plan Estatal de Vivienda 2005-2008, pero también se
incluyen recursos de la Generalitat de Catalufia y el Ayuntamiento de Barcelona,
aunque en menor cuantia. Las subvenciones se otorgaran por concurrencia publica y
por orden de registro siempre que se cumplan las condiciones establecidas, hasta
agotar las partidas presupuestarias establecidas. Estas seran a fondo perdido por un
maximo de 40% del presupuesto protegible, y en el caso de rehabilitacién estructural
se limita a 6.000€ por vivienda, siendo el 6rgano competente para la concesién de las
ayudas el Vicepresidente de Fomento de Ciutat Vella, S.A. y el regidor del Distrito.
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Los planes de vivienda autondémicos y su tratamiento de la supresion de
barreras

Todos los planes de vivienda se proponen atender de forma mas o menos
integral las necesidades de vivienda de los distintos colectivos de ciudadanos.
El foco de atencidbn se pone asi en grupos como los jovenes o los
discapacitados. Las intervenciones de rehabilitacion se suelen vincular mas con
este uAtimo colectivo y el de personas mayores. Y en este tipo de
intervenciones es donde se introducen las mejoras relacionadas con la
supresion de barreras o adaptacion de la vivienda.

Algunas CC.AA. se centran sobre alguno de los objetivos caracteristicos y soélo
marginalmente se plantean otros, que son desviados hacia otras figuras de
intervencion. Tal es el caso de Andalucia, que, en el marco de su plan soélo
desarrolla vivienda social VPO.

El Plan de Ayudas a la Vivienda de La Rioja establece como requisito de las
actuaciones la obligacion, si técnicamente es posible, de eliminar las barreras
arquitectonicas. En buena medida este tipo de planteamiento es poco
operativo. Resulta dificil establecer los limites entre lo que es técnicamente
posible y lo que no, lo que puede suponer en la practica una forma de evasion
del cumplimiento.

Plan Director de Vivienda 2006-2009, Pais Vasco

El Plan de Vivienda del Pais Vasco busca “atender de forma integral las
necesidades de vivienda de la ciudadania, especialmente de las personas mas
necesitadas, mediante medidas apropiadas a las diferentes situaciones de
necesidad y con la participacion de todos los agentes con responsabilidad en
materia de vivienda®””.

En materia de suelo, tiene como principal objetivo el promover un mayor
aprovechamiento de los suelos ya utilizados promoviendo acciones de
regeneracion socio-urbanistica de edificios o barrios en situacion de deterioro,
ademas de impulsar programas especificos para la supresion de barreras
arquitectonicas en los edificios, y establecer ayudas a los ayuntamientos para
introducir medidas de mejora de la accesibilidad en los municipios.

Entre sus objetivos de rehabilitacion y regeneracion urbana se plantea
“impulsar nuevos programas para la mejora de la accesibilidad en los edificios y
en las ciudades”, y entre sus lineas de actuacion:

Impulsar programas especificos para la supresion de barreras arquitectonicas en los
edificios (instalacion de ascensores, rampas, etc), asi como establecer ayudas a los
ayuntamientos para introducir medidas de mejora de la accesibilidad en los municipios:

% Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del Pais Vasco (2006): “Plan Director de Vivienda
2006-2009”, pag. 76.
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1. El Gobierno Vasco desea reafirmar en el Plan Director de Vivienda 2006-2009 su
compromiso con el objetivo de promover la accesibilidad en la CAPV de acuerdo con
lo establecido en la Ley 20/1997, de 4 de diciembre.

2. De tal forma, en lo que se refiere a la mejora de la accesibilidad de los edificios, y
considerando el elevado nimero de edificios de la CAPV que carecen de ascensor, se
plantea la conveniencia de dotar de un tratamiento especifico a las actuaciones de
rehabilitacion para la instalacion de ascensores. A estos efectos, se valorard la
posibilidad de habilitar una linea de ayudas especificas para las operaciones de
rehabilitacion que tengan por objeto la instalacion de un ascensor en un edificio de
viviendas.

3. Por otra parte, también se observa la necesidad de estudiar el tratamiento que se puede
dar a las viviendas que por ley se reservan para colectivos con discapacidades motrices
en todas las promociones de vivienda protegida (atendiendo a la Ley de Accesibilidad),
y que posteriormente quedan vacias temporalmente debido a la inexistencia de
demandantes. Se otorgara prioridad, en todo caso, a colectivos de mayor necesidad de
vivienda y a las discapacidades no motrices.

4. Finalmente, y dentro de la linea de trabajo ya emprendida en el Plan Director 2002-
2005, el Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales pondra en marcha nuevos
programas de ayudas dirigidos a los Ayuntamientos y Entidades Locales para la
realizacion de planes y obras para la mejora de la accesibilidad de los municipios, asi
como para la adquisicion de equipamiento para garantizar la accesibilidad en el entorno
urbano y las edificaciones.

Este énfasis en la instalacién de ascensores también se justifica en que es el

segundo motivo de cambio de vivienda, como muestra el grafico siguiente:

Motivos de cambio de vivienda en el Pais Vasco
Encuesta Plan Director de Vivienda, 2005

Tamafio inadecuade 35,8
Mo tiene ascensor ] 20,6
Otro motive 18,2
GQuiere propiedad 13,6
Mala ubicacidn 7.0
Mal estado =

Divorcio, separacién 0,6

Proximidad al trabaje | 0,4

] & 10 15 20 25 30 35 40
{% hogares con necesidad)

Fuente: Encuesta Base sobre Necesidades v Demanda de Vivienda en la CAPY (III-2005).

Plan Andaluz de Vivienda y Suelo, Andalucia

En 1992 se puso en marcha el | Plan Andaluz de Vivienda y Suelo con el
objetivo fundamental de mejorar las condiciones de acceso a la vivienda de las
familias con menos recursos (Rodriguez Galadi 2005). En la actualidad se
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encuentra vigente el IV Plan, para el periodo 2003-2007. Este Plan define la
politica de la Comunidad, disefia los programas de actuaciones protegidas en
materia de vivienda y suelo y define los instrumentos de gestion y concertacion
entre administraciones en materia de vivienda y suelo.

Toma como linea de accion la rehabilitacion y adaptacion funcional de
viviendas y edificios, asi como la eliminacion de las barreras arquitectonicas de
entrada a los mismos, para de esta forma beneficiar a un mayor numero de
personas a través de comunidades de vecinos o propietarios. Dentro de las
acciones de rehabilitacion que se incluyen en el Plan, puede citarse la de
instalacion de ascensores y eliminacion de barreras de entrada en edificios de
alzada superior a cuatro pisos aun cuando no residan personas con
discapacidad. La implantacion de estas subvenciones para instalacion de
ascensores durante el lll Plan, que comenz6 en 1999, permitié financiar 526
ascensores, que beneficiaron a 7.612 viviendas en toda Andalucia.

El plan incluye al programa de adecuacion funcional basica de viviendas,
aunque este esté disefiado desde el denominado Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas.

El Programa de eliminacion de barreras en elementos comunes de las
viviendas de la Generalitat Valenciana

La Conselleria de Benestar Social de la Generalitat Valenciana para facilitar la
adecuacion de las viviendas a las personas con discapacidad desarrolla un
programa de eliminacion de barreras en elementos comunes desde 2002. Lo
caracteristico de este programa es contar con la cofinanciacién por parte de
una caja de ahorros, y con la colaboracion técnica del COACV, Colegio de
Arquitectos de la Comunidad Valenciana. Esta consiste en la realizacion por
arquitectos colegiados de un informe previo de viabilidad o adecuacion sobre
las reformas a realizar en accesos y portales para la eliminacion de barreras
arquitectonicas. Este informe permite, por un precio minimo de 30€ que los
vecinos dispongan del asesoramiento adecuado y que la Conselleria pueda
optimizar el resultado del programa.

4.4.- Beneficiarios de las ayudas

Para solicitar la ayudas de supresion de barreras vinculadas a planes de
vivienda no suelen existir condiciones previas en cuanto a edad o
discapacidad, tales como los existentes en otros casos. Las ayudas pueden ir
destinadas a individuos®' o colectivos, a través de comunidades de vecinos o
propietarios, sin restriccion.

Podemos decir que se trata de ayudas de tipo libre, pero sujetas a requisitos
como los siguientes:
e Su uso ha de ser destinado a la vivienda

31 Son Ayudas Individuales, las que se conceden a una persona fisica, y se otorgan por una sola vez y para
la misma finalidad en el ejercicio econémico

102



Esta ha de tener un minimo de 15 afios de antigiiedad

Se debe garantizar la seguridad estructural necesaria para la viabilidad y
el desarrollo de la reforma

Ha de estar situada en zona definida como prioritaria. Por ejemplo, en
Andalucia, los inmuebles localizados en zonas declaradas de
Rehabilitacion Autondmica seran prioritarios, de acuerdo con el Plan
Andaluz de la Vivienda. Aunque en otros casos —como la C.A. vasca- no
se trate de un requisito excluyente, sino que incrementa el monto posible
de subvencion.

No superar determinados niveles de renta individual o familiar.

Esos niveles de ingreso de los solicitantes, no pueden superar los montos que
marcan las convocatorias de ayudas y que se especifican de acuerdo con el
cuadro siguiente:

Ingresos maximos para acceder a las ayudas de supresion de barreras
arquitecténicas
Segun convocatorias autonémicas vigentes en el afio 2006

Comunidad | Limite de ingresos*
Auténoma

Rehabilitacion: Ingresos del promotor menores a 2.5 veces
SMI anual. CV: 50% de los propietarios no superara este
nivel de ingresos.

Ascensores y supresion de barreras: Ingresos
ponderados anuales de al menos 50% de los residentes no
deberan exceder los 15.025,30€

Los ingresos anuales ponderados de la unidad familiar no
pueden exceder 3,5 veces el SMI

Individual: los ingresos familiares no pueden superar 3,5
veces el SMI

Catalufia Comunidad vecinos: al menos el 60% de los usuarios de
las viviendas deberan tener ingresos familiares inferiores a
5,5 veces el SMI

Individual: 2,5 veces el IPREM

Comunidad Vecinos: se puede obtener una subvencién
Galicia individual adicional si los ingresos familiares son inferiores a
3.5 veces el IPREM. Prestamos convenidos a edificios sin
limite de ingresos personales.

Individual: los ingresos familiares no pueden superar 3,5
veces el SMI

Madrid Comunidad Vecinos: al menos el 60% de los usuarios de
las viviendas deberan tener ingresos familiares inferiores a
5,5 veces el SMI

Individual: 2.5 IPREM (no aplica para mayores o
Navarra personas con discapacidad)

Comunidad Vecinos: no aplica

Ingresos anuales ponderados de la unidad de convivencia
no pueden exceder de 25.000€

No establece, pero se toman en consideracion los ingresos

Andalucia

Asturias

Pais Vasco

Valencia

*I=Individual; CV=Comunidad de vecinos
Para el afio 2006 el SMI equivalia a 7.572,6€ y el IPREM a 6707,40€ al afio

Fuente: consultar las referencias al final del apartado.

Hasta el afio 2004 el SMI (Salario Minimo Interprofesional) era el parametro en
funcién del cual se realizaban los calculos de ingreso. Con la entrada en vigor
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del Real Decreto Ley 3/2004, de 25 de junio, para la racionalizacion de la
regulacion del salario minimo interprofesional y para el incremento de su
cuantia, actualmente el limite de ingresos se establece en funcion del IPREM
(Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples), especialmente en aquellas
referencias no laborales. Tomando como referencia los valores del SMI y el
IPREM de 2006 —que corresponden a 7.572,6€ y 6.707,4€, respectivamente-
la tabla anterior puede verse de la siguiente manera:

Ingresos maximos para acceder a las ayudas de supresion de barreras
arquitecténicas
Calculados con base en el IPREM y el SMI anual 2006. En euros.

Ponderacion
Comunidad o
Auténoma Individual o per | jnigad familiar*
capita familiar

Andalucia 18.931,5|-
(rehabilitacion)
Andalucia 15.025,3 | -
(ascensores)
Asturias 26.504,1
Catalufia 26.504,1 (1)

41.649,3 (CV)
Galicia 16.768,5 | -
Madrid 26.504,1 (1)

41.649,3 (CV)
Navarra 16.768,5** | -

Sin limites (CV)

Pais Vasco - 25.000
* En términos de ingresos, el término de unidad familiar se hace
extensivo a distintas figuras convivenciales.
**para Personas con Discapacidad o Mayores no hay limite de ingresos
I=Individual;, CV=Comunidad de vecinos

Graficamente, y comparando con los datos de renta media de la poblacion,
podemos analizar que parte de la poblacion puede ser beneficiaria de esas
ayudas, de acuerdo a su nivel de renta.
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Limites de ingresos individuales/per cépita en la unidad familiar para solicitar ayudas
de supresion de barreras vs. Renta disponible bruta de los hogares (per capita) 2004

(célculo con base en el SMl'y el IPREM 2006)

20.000

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000
2.000

Andalucia (rehabilitacion) Andalucia (ascensores) Galicia Navarra (1)

‘ O limite de ingresos de acuerdo con lanormativa B renta disponible bruta de los hogares (per capita) 2004 ‘

Se observan importantes diferencias que indican que la cobertura de estas
ayudas en relacion a la renta de las familias es muy superior en Andalucia o
Galicia que en Navarra, donde son mas restrictivas, pues el limite de ingresos
maximo es muy similar a la renta bruta media disponible en esa comunidad.
Este indicador de renta es, ademas, considerablemente inferior al que se utiliza
para el calculo de la ayuda, de modo que mas del 50% de los hogares no
pueden acceder a estas ayudas. La situacion mas abierta se produce en
Andalucia en relacion con las ayudas para la rehabilitacion, puesto que el limite
superior es casi el doble que la renta disponible bruta regional.

En cuanto a la cuantia de la obra subvencionable, es posible que el
presupuesto para realizar la misma esté delimitado por la normativa, o que sea
la Consejeria responsable la que fije el monto de presupuesto protegible a
considerar para la subvencién. La tabla siguiente resume estas caracteristicas:

Limites en el presupuesto presentado para la solicitud de las ayudas

Tipo de presupuesto Comunidades Autébnomas

Asturias

Cataluia

Galicia

Pais Vasco

Madrid (Zonas de Rehabilitacion
Integrada)

Andalucia:

ASC/sBA: 30.050,60€

RH: vivienda: 10.000€ ejecucion 6
14.000 € con rehabilitacion estructural
Edificios: por vivienda 6.000 € ejecucion
6 12.000 € con rehabilitacion estructural.
En elementos comunes se calculara la
participacion de cada comunero.
Presupuesto minimo Madrid

determinado por la Rehabilitacion dispersa: 6.000€ por

Sin limite

Presupuesto maximo
determinado por la
normativa
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normativa adecuacion estructural y/o funcional o
integral del edificio, o superior a 3.000€
cuando se trate de la adecuacion de la
habitabilidad de las viviendas.

Determlngdo por la Navarra (ayudas para comunidades de
Consejeria vecinos)

RH=rehabilitacién de viviendas y edificios; ASC=ascensores; SBA=supresion de
barreras arquitecténicas

En Navarra es el unico caso en que es la propia entidad de la Comunidad
Autéonoma la que, de acuerdo a los criterios que considere, puede establecer el
nivel maximo de la ayuda a conceder.

4.5.- Tramitacién, concesién y condiciones de las ayudas

Generalmente, para acceder a las subvenciones es necesario algun tipo de
valoracion previa que permita al departamento encargado de gestionar las
ayudas determinar la necesidad e idoneidad de la subvencion solicitada. Los
Departamentos de Vivienda por regla general solicitan la certificacion
provisional de actuacién protegida o un informe técnico de rehabilitacion, que
en ambos casos no es otra cosa que comprobar la idoneidad de la solucion que
se plantea a partir de las obras de rehabilitacion.

Especial atencién merece el caso de Navarra, donde no existe una valoracion
previa de las circunstancias sociales y econdmicas de los vecinos beneficiarios
como requerimiento para percibir una subvencion, sino que ésta se establece
de acuerdo a la naturaleza y presupuesto de la obra. El motivo sefalado por la
DG de Ordenacion del Territorio y Vivienda es que cualquier edificio de vecinos
va, antes o después, a requerir la instalacion de ascensor bajo el argumento
del envejecimiento o incapacidad de algun vecino, de modo que lo importante
es ir introduciendo en el parque de edificios las mejoras progresivamente,
puesto que su necesidad es una constante en todos los casos.

También hay que destacar el acuerdo entre la Consejeria de Bienestar Social
de la Comunidad Valenciana y el Colegio de Arquitectos para la realizacién de
las valoraciones de las barreras en edificios por parte de éstos con un precio
unico de 30€ para la comunidad de vecinos afectada.

El esquema basico de tramitaciéon de las ayudas en las CCAA estudiadas,
puede verse de la siguiente manera:

Proceso de otorgamiento, ejecucion y control de las ayudas.
ESQUEMA GENERAL

Entrega de la Estudio de la o

solicitud a la »| solicitudy la || Resolucién | | Ejecucién | | Justificacion | | Pago
Consejeria / documentacion y Evaluacion
NDenartamentn
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Segun este procedimiento, en primer lugar, debera entregarse la solicitud y los
documentos necesarios para acreditar la necesidad segun sea el caso:
certificados de minusvalia, certificados técnicos de la adaptacién propuesta,
informes sobre la utilidad de la adaptacion, etc.

Posterior a la entrega en la Consejeria o Direccién correspondiente, se
evaluara cada uno de los expedientes de acuerdo a la informacion presentada
y, en algunas Comunidades Autonomas, se realizara una evaluacion in situ por
parte de los técnicos de la consejeria correspondiente.

Como consecuencia de lo anterior se emitira la resolucién de concesion de las
ayudas. Los beneficiarios deberan entonces obtener la licencia o certificado de
actuacion protegida correspondiente. El pago de la ayuda, excepto en casos
muy concretos, se realiza una vez terminada la obra y contra los
certificados y facturas correspondientes. Las ayudas otorgadas en
Andalucia, responden al modelo de pago fraccionado otorgando el 50% de la
subvencion antes del inicio de las obras (posterior a la comunicacion de la
resolucion) y 50% posterior a su finalizacidn y evaluacion

Como regla general, las ayudas para la financiacion de la eliminacion de
barreras arquitectonicas se conceden en forma de subvencién a fondo
perdido; es decir, los beneficiarios no tendran que devolver el monto
financiado siempre y cuando se hayan realizado correctamente Ilas
adaptaciones, y los gastos sean comprobables en su totalidad. La excepcién
es Galicia®’, donde es posible acceder —de forma previa a la obra- a un
préstamo con tipo de interés preferencial por un monto equivalente al coste
total de la adaptacion, o por una subvencién, como en el resto de las
comunidades.

Modalidad de pago por Comunidad Autbnoma
Tipo de pago Comunidades Autobnomas

Pago fraccionado (50% posterior
a la resoluciéon y 50% posterior a Andalucia
la evaluacion y justificacion)
Pago total antes del comienzo de | Galicia (Direccion de Vivienda;

las obras Préstamo)
Pago total después de la entrega | Asturias
de obras Galicia (Direccion de Vivienda;

%2 De acuerdo con el Plan Estatal de Vivienda 2005-2008, tendran las caracteristicas comunes a todos los
préstamos cualificados y las propias siguientes: podra alcanzar la totalidad del presupuesto protegido;
plazo maximo de amortizacion para la rehabilitacion de edificios de 20 afios, con un periodo de carencia
de 3 afios; plazo maximo de amortizacion para la rehabilitacion de viviendas 10 afios, con un periodo de
carencia de 1 afio. En el caso de rehabilitacion de edificios, todos los usuarios de las viviendas podran
tener acceso a préstamos cualificados, aunque no cumplan los requisitos de ingresos familiares.
Subsidiacion de préstamos: el Ministerio de Vivienda podra subsidiar los prestamos cualificados para la
rehabilitacién de edificios en una cuantia de 20% de la cuota del préstamo , cuando el titular del préstamo
sea el arrendatario o el propietario de una o varias viviendas en el edificio rehabilitado y sus ingresos
familiares no superen 5,5 veces el SMI. Este limite de ingresos no se exigird cuando el titulara del
préstamo sea el propietario de una o mas viviendas arrendadas, con un contrato sujeto a prorroga forzosa
y celebrado antes de la entrada en vigor de la LAU.
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Subvencion)
Navarra
Madrid

Pais Vasco

Por otra parte, el objeto de las ayudas es la financiacién de obras nuevas de
adaptacion o rehabilitacion de los inmuebles; es decir, que éstas no deberan
iniciarse antes de que la Consejeria correspondiente haya emitido la resolucion
de la convocatoria en el plazo marcado por la normativa. En la Comunidad de
Madrid, si se justifica la urgencia de las obras, éstas podran iniciarse antes de
la obtencién de la calificacion de actuacion protegida, pero no podran
terminarse en un plazo inferior a los tres meses.

En cada una de las Comunidades Autéonomas, el maximo de concesion
respecto al presupuesto total de obra dependera de una serie de factores
particulares, fundamentalmente la baremacién de ingresos del/los solicitante/s
y de las caracteristicas del inmueble.

En el caso concreto de Asturias la convocatoria establece que a partir de la
baremacién de las condiciones socioecondmicas de los solicitantes (ingresos,
tamano de la unidad familiar, porcentaje de minusvalia, etc.) se ponderara el
monto maximo por el que pueden optar en cada caso. Por ejemplo, una
persona con discapacidad podra optar por una cuantia maxima de entre 20-
100% del tope establecido dependiendo de los ingresos y el numero de
miembros de la unidad familiar.

Cuantia maxima de concesion para rehabilitacion y eliminacion de barreras
arquitecténicas
por Comunidad Autbnoma

. Limite de la subvencion
: L Comunidad - ~r =
Tipo de subvencion Auténoma % del Cuantia maxima (si se
presupuesto establece)
De acuerdo al Andalucia 75% 15.025,30€ total
presupuesto presentado | (ASC/EBA)

Andalucia (RH) 50% I: 5.000€ ejecucion de obra 6
7.000€ con rehabilitacion
estructural
CV: por vivienda 3.000€
ejecucion de obra 6 6.000€ con
rehabilitacion estructural

Cataluiia 25% General: 2.280 € por vivienda

7% adicional PcD/PM: 3.100€ por vivienda
para rehabilitacion sostenible: 200€
rehabilitacion | POr vivienda
sostenible
Galicia : Subvencién I: 25% Libre: 2.280 € por vivienda
CV: 10% PcD/PM: 3.100€ por vivienda
CV: 1.040€ por vivienda

Madrid (RH dispersa) | 20% 4.000€ por vivienda

Madrid (RH 20% 6.000€ por vivienda en

integrada) adecuacion estructural,
estructural y funcional o integral.
6.500€ por vivienda en
adecuacion funcional o que
incorpore supresion de barreras
arquitecténicas, mejora de la
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accesibilidad, criterios de
sostenibilidad o innovacién
tecnologica.
Navarra I: PMosu Sin limite establecido
cényuge: 40%
I si los |: Baremacion de acuerdo a los
ingresos son ingresos y condiciones de la
inferiores a 2,5 \gcggg?emacién de acuerdo a
IPREM: 40% las caracteristicas del edificio y
CV:22% RHy las obras propuestas
45% ASC
Pais Vasco CV: 5% I: PcD: 5.400€ zona prioritaria 6
3.800€ resto
Coste total de la Galicia: Préstamo
adaptacion

"De acuerdo con la Resolucion de 27 de marzo de 2006, de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, por la que se
convocan ayudas individuales a personas con discapacidad las ayudas destinadas a eliminacion de barreras
arquitectonicas podran cubrir la instalacion de ascensores, rampa al acceso del portal, reparacion de bafos y la
adaptacion de puertas por un total maximo de 4.606€ por todos los conceptos de adaptacion referidos ya que cada uno

tiene un tope propio.

PcD=Personas con discapacidad; PM=Personas mayores; I=Individual; CVV=Comunidad de vecinos
RH=rehabilitacion de viviendas y edificios; ASC=ascensores; EBA=eliminacién de barreras arquitectonicas

Independientemente de la CA de referencia o el tipo de ayuda, siempre se
requerira una evaluacion final y una comprobacion de los gastos efectuados.

El objetivo primordial de las evaluaciones efectuadas antes y después de la
concesion de la ayuda, es la de verificar que las adaptaciones propuestas son
las mas adecuadas y acorde con las caracteristicas de cada uno de los
potenciales beneficiarios, y que estas se han llevado a cabo correctamente
para cumplir su objetivo. Estas evaluaciones se llevaran a cabo por los técnicos
autorizados por la autoridad encargada de las ayudas, y en el caso de Asturias,
las obras no deberan comenzar hasta no recibir la visita del técnico, quien
comprobara que las fotografias y los informes entregados con la solicitud
coinciden con el inmueble que se desea adaptar.
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CAPITULO 5:

CARACTERISTICAS DE LAS AYUDAS PARA LA
ADAPTACION FUNCIONAL DE LA VIVIENDA

5.1.- El concepto de Adaptacion Funcional en la normativa

Bajo la denominacion de adaptacion o adecuacion funcional de las viviendas no
todas las CC.AA. engloban el mismo tipo de actuaciones, como se deduce del
analisis de la normativa que regula las ayudas en cada caso

Hablando en concreto de adaptacion funcional, no hay unidad de criterio sobre
las mejoras a subvencionar en cada comunidad auténoma. Asi tenemos el
caso de Galicia, cuya Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e
Voluntariado define en su Orden de 21 de Marzo de 2005 por la que se
convocan ayudas para mayores y discapacitados y se procede a su
convocatoria para el afio 2005, DOGA N° 62, Viernes 1 de Abril de 2005:

Adaptacion funcional del hogar (da casa), consiste en la adquisicion,
instalacion y/o adaptacion de dispositivos necesarios que, por la
discapacidad del solicitante, sirvan para mejorar de modo claro las
posibilidades de desenvolverse de forma autbnoma en el hogar, incluidas
aquellas que sirvan para eliminar barreras de comunicacion.

En cambio la Junta de Andalucia en su Orden, de 24 de marzo de 2004, por
la que se modifica la de 13 de mayo de 2002, por la que se regulan y convocan
Ssubvenciones para la adecuacion funcional basica de viviendas en apoyo a las
familias andaluzas. BOJA num. 72 Sevilla, 14 de abril 2004, define,
implicitamente, lo que entiende por adecuacion funcional basica de viviendas al
describir los tipos de actuaciones comprendidos en las ayudas como los
siguientes:

e Mejora de la sequridad y adaptacion de la instalacion eléctrica a la
normativa vigente y las necesidades funcionales del solicitante.

e Instalacion de alumbrado conmutado en el dormitorio u otro
espacio de la vivienda que asi lo requiera.

e Mejora de la seguridad y adecuacion de la instalacion de gas a la
normativa vigente y las necesidades funcionales del solicitante, asi
como elementos de facil y sequra manipulacion.

e Adecuacion del ancho de puerta, asi como la eliminacion de otras
barreras arquitectonicas.

e Instalacion de suelo antideslizante, apoyos, asideros y adecuacion
de los sanitarios y griferia en los cuartos de bafio.

e Colocacion de pasamanos en los pasillos.

e Oftras obras y elementos de similar naturaleza.
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De forma mas amplia y directa el Instituto Navarro de Bienestar Social en su
Resolucién 889/2006%, sefiala que:

“Las ayudas tienen por objeto facilitar a dichas personas su normal
desenvolvimiento en las actividades ordinarias de su vida diaria, ante las
dificultades sobrevenidas como consecuencia de su propia edad o,
especificamente, de situaciones de discapacidad, subvencionando la
adquisicion de elementos que beneficien su bienestar. Igualmente, tienen
por objeto la adaptacion de viviendas en que dichas personas habitan,
favoreciendo su seguridad y comodidad y, en definitiva, posibilitando el
arraigo en el domicilio”.

Y mas adelante senala:

“Adaptacion funcional de vivienda: aquellas actuaciones que van encaminadas
a mejorar la movilidad de las personas mayores dentro de su vivienda,
manteniendo el tope de 4.000 euros (adaptacion del bario, instalacion de
ascensor, elevadores, sillas y plataformas elevadoras; eliminacion de barreras
arquitectonicas en portales).”

Por lo tanto, aunque la filosofia o la motivacion son las mismas, existen
diferencias importantes en la manera de conceptualizar las soluciones para
facilitar la permanencia en el hogar de las personas mayores o/y con
discapacidad. Estas diferencias determinan que el énfasis se ponga mas en:

Los elementos privativos o comunes de la edificacion.

La movilidad del usuario

Los elementos que proporcionan confort y seguridad a la vivienda

La disponibilidad de elementos de comunicacion para las personas que
lo precisen

En Andalucia generalmente las ayudas para la adaptacion funcional incluyen,
en su concepto u objeto, la subvencién de ayudas para la movilidad y la
comunicacion de las personas con discapacidad y/o personas mayores, en
forma de las siguientes actuaciones®*:

— Adaptacion de vehiculos a motor.

— Adquisicién, renovacion y reparacion de protesis y értesis.

— Adquisicién, renovacioén y reparacion de ayudas técnicas.

— No incluye productos incluidos (de semejante o parecida
naturaleza) en el Catalogo General de Ortoprotésica del
Servicio Andaluz de Salud.

33 Resolucion 889/2006, de 15 de marzo, del Director Gerente del Instituto Navarro de Bienestar Social,
por la que se aprueban los criterios, topes maximos y baremos a aplicar durante el afio 2006 en la
concesion de ayudas econémicas extraordinarias en el Area de la Tercera Edad. B.O. de Navarra 49, 24
de abril de 2006.

% Fuente: Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social: Orden, de 1 de febrero de 2006, por la que se
regulan y convocan subvenciones en el ambito de la Consejeria para el afio 2006. BOJA de 27 de febrero
de 2006.

112



Por su parte, la Comunidad Valenciana, en las dos ordenes de convocatoria
de ayudas en materia de Servicios Sociales y para eliminacién de barreras
(ordenes de 29 de Noviembre de 2005 y 27 de Diciembre de 2005 de la
Conselleria de Bienestar Social) considera la adaptacion funcional del hogar
como parte de las Ayudas Técnicas y las transformaciones o reformas que
contribuyen a evitar los obstaculos y facilitar la movilidad dentro del hogar o en
zonas comunes como “eliminacién de barreras arquitectdnicas”.

5.2. Programas y ayudas para la Adaptacién Funcional de vivienday
Ayudas Técnicas en CC.AA.y CC.LL.*

Todas las Comunidades Autonomas analizadas (Andalucia, Asturias, Catalufa,
Galicia, Madrid, Navarra, Pais Vasco) cuentan con ayudas destinadas tanto a
la adaptacién funcional de viviendas, como a la adquisicion de ayudas técnicas.

Las Consejerias encargadas de financiar las ayudas en cada una de las
Comunidades Autonomas, son las siguientes:

Comunidad Consejeria responsable Departamento responsable Tipo de
Auténoma ayuda
Andalucia Consejeria de Obras Publicas | Direccidon General de Arquitectura | AFV/AT
y Transporte y Vivienda
Consejeria para la Igualdad y | Direccién General de Personas AT
el Bienestar Social con Discapacidad
Asturias Consejeria de Vivienda y Direccién General de Atencién a AT
Bienestar Social Mayores, Discapacitados y
Personas Dependientes
Catalufa Departamento de Bienestary | Subdireccién General de AFV/AT
Familia Atencién a las Personas
Galicia Vicepresidencia de Igualdad AFV/AT
y Bienestar
Madrid Consejeria de Familia 'y Subdireccion General de AFV/AT
Asuntos Sociales Recursos y Programas para
Personas con Discapacidad
Navarra Departamento de Medio Direcciéon General de Ordenacion | AFV
Ambiente, Ordenacion del del Territorio y Vivienda
Territorio y Vivienda
Instituto Navarro de Bienestar AFV/AT
Social
Guipuzcoa Departamento para la Politica AFV/AT
Social de la Diputacién de
Guipuzcoa

AFV = Adaptacion funcional de la vivienda
AT = Ayudas técnicas

Para la provisién de este tipo de ayudas intervienen también entidades locales,
fundamentalmente Diputaciones Forales (Pais Vasco) y Ayuntamientos. Estas
administraciones pueden intervenir como entidad gestora de las ayudas que
concede la C.A. o en otros casos, como el de las diputaciones vascas o de

% para un mayor detalle del anélisis de las ayudas ver Anexo 2
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ayuntamientos como el de Malaga, como entidad promotora y plenamente
competente en la materia.

Por parte de las CCAA las ayudas destinadas a la adaptacion de viviendas y
ayudas técnicas estan gestionadas por el Area de Servicios Sociales
autondmica, con el nombre que adquiera en cada caso, puesto que su ambito
de intervencion esta ligado a los colectivos sociales mas fragiles o necesitados
de apoyo publico, tales como personas mayores y con discapacidad.

1.- Experiencias autonémicas

En Navarra, estas ayudas, al igual que las de eliminacién de barreras, son en
primera instancia, competencia del Departamento de Bienestar Social del
Gobierno de Navarra, que la ejerce a través del Instituto Navarro de Bienestar
Social (INBS). Sin embargo, la cuantia maxima de las ayudas otorgadas por el
INBS es de 4.000€, de modo que aquellas adaptaciones cuyo presupuesto
protegible supere esa cantidad pasa a ser competencia del Departamento de
Medio Ambiente, Ordenaciéon del Territorio y Vivienda. Este ultimo
departamento, a diferencia del primero, no solo gestiona ayudas destinada a
los colectivos antes sefalados, sino a la poblacion en general, que también
puede demandar estas ayudas.

En el Principado de Asturias, la Direccion General de Atencion a Mayores,
Discapacitados y Personas Dependientes cuenta con un conjunto de ayudas
individuales destinadas a:

1. La adecuacion del entorno a las necesidades de la persona: estas son la
supresion de barreras arquitectonicas en el hogar para accesibilidad y
adecuacion de viviendas.

2. Las ayudas técnicas que faciliten la independencia en las actividades de
la vida diaria, incluyendo adaptaciones técnicas dentro del hogar,
entendiendo como tales las que estan destinadas a favorecer la
permanencia del beneficiario en el domicilio mediante la adquisicion de
aquellos Utiles que se mencionan especificamente®, necesarios para
proporcionar al beneficiario mayor independencia en las actividades de
la vida diaria dentro del hogar.

En Galicia, hasta el afio 2005 la Conselleria de Familia, Xuventude, Deporte e
Voluntariado da Xunta de Galicia era el ente encargado de la prestacién de
servicios sociales. Actualmente la Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar
es el érgano responsable de la direccion y el control del desenvolvimiento de
las funciones y competencias que, en materia de servicios sociales, le
corresponden a la Xunta de Galicia. Dentro del conjunto de actuaciones de
esta Vicepresidencia se encuentra la concesidon de subvenciones publicas
destinadas a personas mayores y personas con discapacidad, y entre ellas las

% En el caso de personas mayores: somier o cama articulada, cama electrica, grua, elevador para bafiera,
cojin de aire y colchdn antiescaras.
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destinadas a la adaptacion funcional de viviendas y la adquisicion de ayudas
técnicas.

En el Pais Vasco, el Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del
Gobierno ostenta competencias reguladoras sobre el disefio y gestién de
ayudas de adaptacion funcional de vivienda, con el objetivo principal de
favorecer la igualdad y la justicia social. Entre las lineas de actuacion del
Departamento, se integran la promocién de la accesibilidad, y el bienestar
social y servicios sociales®’. Especificamente, la Direccién de Bienestar Social
es la encargada de la elaboracion de proyectos normativos en materia de
proteccion a las personas mayores y personas con discapacidad. Para la
ejecucion de los programas, es competencia de los territorios historicos la
asistencia social y la politica de la tercera edad sin perjuicio de la accién directa
en esas materias por parte de las Instituciones comunes del Pais Vasco®. En
este sentido, en la promocion personal y la integracion de las personas
mayores, asi como de las personas con discapacidad, se actuara de manera
coordinada con los servicios sociales de los ayuntamientos y en colaboracién
con las entidades implicadas en esta materia®.

Por su parte, el Departamento para la Politica Social de la Diputacion Foral de
Guipuzcoa cuenta con iniciativas vinculadas a las adaptaciones de viviendas
como las ayudas técnicas y/o econdmicas para favorecer la autonomia
personal y la accesibilidad en las actividades de la vida diaria de personas con
discapacidad o en situacion de dependencia. Con tal objeto existe el
denominado Plan de Ayudas Técnicas para personas con discapacidad y en
situacion de dependencia, que desarrolla en la actualidad por medio de una
empresa concesionaria especializada.

Las ayudas basicas destinadas a la adaptacion funcional de las viviendas en
Andalucia estan gestionadas por la Consejeria de Obras Publicas y
Transportes, mientras que las destinadas a financiacion de ayudas técnicas se
gestionan a través de la Consejeria de Bienestar Social. Cabe destacar que las
ayudas destinadas a vivienda se gestionaron durante un periodo por ambas
consejerias, pero a partir del aino 2006 la competencia exclusiva es de la
Consejeria de Obras Publicas.

En el ambito de las ayudas técnicas, la Consejeria de Bienestar Social es la
encargada de llevar a cabo las convocatorias y administracion de ayudas
destinadas a la adquisicidn, renovacion y reparacién de ayudas técnicas para
personas con algun tipo de discapacidad. Esta Consejeria es la encargada de
conceder la subvencion a pesar de que la tramitacion del expediente se lleva a
cabo en las Delegaciones Provinciales de la misma.

3" Decreto 8/2005, de 27 de junio, del Lehendakari, de creacion, supresién y modificacion de los
Departamentos de la Administracién de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y de determinacion de
funciones y areas de actuacién de los mismos. BOPV n° 122 ZK, de 28 de junio de 2005.

% Ley 27/1983, de 23 de noviembre, de Relaciones entre las Instituciones Comunes de la Comunidad
Auténoma y los Organos Forales de sus Territorios Historicos.

% Decreto 373/2005, de 15 de noviembre, por el que se establece la estructura organica y funcional del
Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales. BOPV n° 279 ZK, de 17 de noviembre de 2005.
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La adaptacion funcional de las viviendas y la financiacion de ayudas técnicas,
forman parte del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas, aprobado mediante
el decreto 137/2002, de 30 de abril, con el objeto de establecer una serie de
medidas que faciliten la vida familiar, asi como la integracion de la mujer y el
hombre en la vida laboral en condiciones de igualdad.

Ademas de las personas mayores, pueden ser beneficiarias de las ayudas de
este Plan las personas con discapacidad que tengan reconocido al menos un
40% de minusvalia y movilidad reducida. El plan incorpora una continua
revision de los programas en términos de efectividad y alcance para adecuarlos
a las necesidades actuales de la poblacion. De esta forma en afos posteriores
se han introducido modificaciones (Decretos 68/2005 y 48/2006), estableciendo
nuevas medidas para atender de forma efectiva nuevas demandas sociales, y
ampliando el alcance de otras que se han revelado efectivas.

De acuerdo a los datos de la Junta de Andalucia®’, y en el ambito del presente
trabajo, en el periodo 2002-2006 y en el marco del Plan de Familia, la Junta de
Andalucia ha concedido 15.000 ayudas econdmicas para la adecuacion
funcional de viviendas de personas mayores. Las ayudas contemplan tanto la
asistencia técnica como una subvencion para financiacion parcial de las obras.

Por otra parte, el IV Plan Andaluz de Vivienda y Suelo toma como linea de
accion la rehabilitacion y adaptacion funcional de viviendas y edificios, asi
como la supresion de las barreras arquitectonicas de entrada a los mismos,
citados en el apartado anterior.

La Generalitat de Catalufia, a través del Departament de Benestar i Familia,
coordina, administra y asigna los recursos para adaptacion parcial de vivienda
(no obras mayores) y ayudas técnicas para personas con discapacidad
menores de 65 afnos. Dentro de las “Ayudas de atencion social a personas con
discapacidad” se incluye la subvencion de ayudas técnicas y pequenas
adaptaciones de la vivienda para contribuir a la calidad de vida de estas
personas.

De acuerdo con la Ley de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid*' es
competencia de la Consejeria de Familia y Servicios Sociales de la Comunidad
la concesidn de las prestaciones economicas de renta minima de insercion, y
de otras ayudas economicas individuales, con excepcion de la emergencia
social y de las subvenciones a entidades, que son competencia de los
Municipios. De acuerdo con este esquema resulta que las ayudas a personas
mayores se contemplan dentro de las prestaciones de emergencia social,
mientras las destinadas a personas con discapacidad se incluyen entre las
ayudas individuales.

Para tener una informacion mas concreta sobre las formalidades vy
caracteristicas e las ayudas a la adaptacion de vivienda y las ayudas técnicas
que se estan prestando a los colectivos de personas mayores de 65 afios de
escasos recursos se han estudiado los casos de Alcobendas y Madrid.

O \www.juntadeandalucia.es
* ey 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.
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En estos casos es la Comunidad de Madrid la que provee los recursos
econdmicos para llevar a cabo esta serie de actuaciones (Alcobendas realiza
también una aportacion con cargo al presupuesto municipal), siendo el
Ayuntamiento el encargado de llevar a cabo todo el proceso de evaluacion,
seleccion de beneficiarios y concesion de la ayuda.

El tramite y la gestion de las ayudas se llevaran a cabo en los Centros de
Servicios Sociales del Ayuntamiento, siendo competencia del mismo la
resolucion de las convocatorias y la utilizaciéon de las subvenciones otorgadas
por la Comunidad de Madrid.

2.- Experiencias locales

Alcobendas

El programa de Ayudas Técnicas y/o Adaptacion de la Vivienda de la
Concejalia de Salud e Integracion Social - Patronato de Salud e Integracién
(Servicio de Mayores) comenz6é en 2000. Entonces habia mas dinero que
demandas, segun los responsables del Servicio, y asi siguié hasta 2006 en que
se cubren todas las demandas y al 100%. La convocatoria se dirige a mayores
de 65 afos que vivan solos 0 en compafia de otros mayores, residentes y
empadronados en el municipio.

Hasta el momento presente todas las adaptaciones se han producido en el
bano. En zonas comunes (supresion de barreras) las adaptaciones las hace el
area de Urbanismo, previo acuerdo unanime de todos los vecinos, no habiendo
coordinacion con ese programa. Se acepta alguna ayuda para jévenes si es
preciso, aunque no se presentan solicitudes, pues no hay otro paquete de
ayudas a la adaptacion funcional en Alcobendas.

Las solicitudes no vienen de mayores ya en cama, pues estos suelen tener
otras vias (a través del sistema de Salud o de las propias familias). En otras
ocasiones, cuando la situacion no recomienda la permanencia en el hogar, se
gestiona residencia. Algunas caracteristicas del programa y su proceso de
ejecucion:

1- No hay una orden oficial de publicacién de ayudas

2- La publicidad se realiza mediante carteles en centros municipales, anuncios
en revista local 7 DIAS y boca a boca a través de la actividad del centro de
mayores.

3- La recepcion de la solicitud ha de ser en el periodo establecido, aunque
casos urgentes se atienden todo el afo.

4- Los criterios se determinan de acuerdo al conocimiento de las personas y
sus circunstancias por parte de los Trabajadores Sociales del centro. Las T.O
reclaman un baremo (porque al ser un pueblo hay muchas presiones), aunque,
de momento, el hecho de que se cubran todas las solicitudes relativiza el
problema. Las T.0. toman en cuenta la edad, si vive sélo, el que reciben Ayuda
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a Domicilio (si la persona ha solicitado ingreso en residencia no se suele hacer
la obra).

5- Después de recibir las solicitudes se visitan (por un T.O.) todos los hogares
que las presentan. Se rellena ficha in situ, con croquis de la pieza a adaptar
(bafo). Esa ficha se completa en el Centro y se remite por FAX a la empresa
que previamente ha sido adjudicataria de un concurso municipal (Mundo
Dependencia en 2006). Esa empresa se encarga de la distribucion de AT,
instalacion, obras de adaptacién. Se recibe y aprueba el presupuesto realizado
de acuerdo a un tarifario previamente establecido.

6- Obra o entrega de la AT. La gestion de este aspecto es complicada: el
personal de la empresa no esta especializado, son extranjeros y no entienden,
no saben nada del tema. El usuario firma un CONFORME

7- Seguimiento, a partir del CONFORME: telefénico por las T.O. para saber si
todo esta bien o hay que solicitar algun cambio o mejora a la empresa (la
empresa cobra a fin de afo todo el programa).

8- Reutilizacién. Si el hogar llama para decir que no necesitan la AT la recogen,
limpian y guardan.

Guipuzcoa

Gestion del Plan de Ayudas Técnicas para personas con discapacidad

A cargo del Departamento para la Politica Social de la Diputacion Foral de
Guiplzcoa. Se trata de servicios que presta en la actualidad (2006) la
empresa ICAVI-BIKAIN como gestora del programa, y que incluye como
basicos los siguientes servicios:

Orientacion de las necesidades del solicitante y busqueda de soluciones
particulares de Ayudas Técnicas y adaptacion del entorno fisico.

Tramitacion de las solicitudes de Ayudas Técnicas

Gestion del almacén de Ayudas Técnicas

Recogida y puesta a punto de Ayudas Técnicas recuperables

Entrega, instalacion y formacion en el manejo de las ayudas técnicas
recuperables

De manera complementaria se prestan también los siguientes servicios:

- Creacién de un catalogo oficial de ayudas técnicas

- Seguimiento de la adecuacion de la solicion aplicada a las necesidades
del solicitante.

- Servicios de informacién complementario

Numero de servicios prestados por el Dpto. para la Politica Social
(por medio de la empresa gestora del Programa)

Mayo-Dic | Ene-Dic
2003 2004
Orientaciones a domicilio 619 1324
Expedientes resueltos 705 1727
Ayudas técnicas entregadas 151 376
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Un aspecto muy importante que incorpora la experiencia de Guipuzcoa es la
evaluacion en la calidad del servicio, con un control efectivo de los tiempos
de espera desde la peticion hasta la resolucidén y pago (en su caso). Ademas,
se incluye la realizacion de encuesta de satisfaccion a los usuarios del servicio.

Este tipo de controles permite comprobar que los tiempos de espera totales
pueden ser excesivamente dilatados dada la cantidad de etapas del proceso:

Adicionalmente, Guipuzcoa cuenta con programas dirigidos a grupos
especificos de la poblacion, tal como el programa Sendian, que tiene el objetivo
de apoyar a familias con personas mayores dependientes a su cargo mediante
un conjunto de subvenciones para apoyar el mantenimiento de la persona
mayor en su entorno habitual, entre las cuales se encuentran las ayudas
técnicas. No obstante, la gran mayoria de solicitudes con este objeto se
canalizan a través del programa de Ayudas Individuales, puesto que Sendian
tiene otro tipo de objetivos y requerimientos.

5.3. Caracteristicas de los programas y ayudas

1.- Disefno y ejecucion de las ayudas

Como ya se ha sefialado, todas las CC.AA. disponen de ayudas para cubrir las
necesidades de adaptacion funcional de las personas mayores y personas con
discapacidad. El disefio de las ayudas, de acuerdo a cual sea el colectivo
beneficiario puede ser diferente. Las primeras diferencias pueden surgir por la
edad del solicitante en cada tipo de ayuda, pues el colectivo de “personas con
discapacidad” al que se refieren las ayudas suele estar restringido a edades
inferiores a 65 afos.

Tipos de ayudas para Adaptacion Funcional en la vivienda
Comunidades Auténomas
Personas con discapacidad

Menores de 65 afos | Sin limite de edad
Andalucia AT (CIBS) AFV/AT (COPT)
Asturias (CVBS) | AT/AFV n.a. AT/AFV

Desarrollado por los
Ayuntamientos

Galicia (VIB) n.a. AT/AFV
Desarrollado por los

Mayores de 65 afos

Catalufia AT/AFV (DBF) n.a.

C.A.Madrid AT/AFV (CFAS) n.a. X
Ayuntamientos

Navarra (INBS) | n.a. AT/AFV?

Pais Vaspo Desarrollado por las Diputaciones Forales Desarrollado por las

(Normativa del AT/IAEV Di . I

DVAS) iputaciones Forales

# Ademas de estas ayudas es posible solicitar ayudas técnicas a la movilidad como sillas de ruedas eléctricas y grias
de transferencia, pero no se cotnemplaran en nuestro analisis.

AT: Ayudas técnicas; AFV: Adaptacion funcional de vivienda
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COPT: Consejeria de Obras Publicas y Transporte de Andalucia
CIBS: Consejeria para la lgualdad y el Bienestar Social de Andalucia
CVBS: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social de Asturias
DBF: Departamento de Bienestar y Familia de Catalufia
VIB: Vicepresidencia de Igualdad y Bienestar de Galicia
CFAS: Consejeria de Familia y Asuntos Sociales de Madrid
INBS: Instituto Navarro de Bienestar Social
DVAS: Departamento de Vivienda y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco
@ Ademas de estas ayudas es posible solicitar ayudas técnicas a la movilidad como sillas de ruedas
eléctricas y gruas de transferencia, pero no se cotnemplaran en nuestro analisis.
AT: Ayudas técnicas; AFV: Adaptacion funcional de vivienda
COPT: Consejeria de Obras Publicas y Transporte de Andalucia
CIBS: Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social de Andalucia

Las ayudas gestionadas por la Consejeria de Asuntos Sociales en la C.A. de
Madrid, Catalufa y Andalucia destinadas a personas con discapacidad
establecen como requisito para acceder a la ayuda que el beneficiario potencial
sea menor de 65 afos, o en su defecto, que la discapacidad haya sido
diagnosticada antes de cumplir la edad citada.

Siempre que se participe en convocatorias dirigidas a personas con
discapacidad, se debera contar con el certificado de minusvalia que acredite al
menos un 33% (40% en Andalucia), y en caso de solicitar ayudas técnicas se
debera aportar el informe del facultativo que prescribe la ayuda, asi como el
informe de evaluacion de los servicios sociales sobre la adecuacién de la
misma a las necesidades del usuario.

La propia comunidad auténoma se puede hacer cargo de las ayudas relativas a
ambos colectivos, o ceder a los ayuntamientos la gestion (e incluso una parte
del gasto correspondiente) en uno u otro caso. En este aspecto existe una gran
variedad de experiencias: desde las administraciones que solapan sus ayudas
(p.€j. el municipio de Malaga desarrolla recientemente un programa de ayudas
para la adaptacion funcional propio y sin relacion con el que desarrolla en el
mismo sentido la C.A. andaluza), hasta las que reciben de la CA la
responsabilidad de gestionar las ayudas que aquella financia. En éste caso el
propio ayuntamiento puede suplementar las ayudas mediante sus propios
presupuestos (p.ej. Alcobendas)

Otro de los requisitos a cubrir por los solicitantes, es el tener un nivel de
ingreso inferior al que marca la normativa de acuerdo con el cuadro siguiente:

Limites de ingresos maximos para acceder a las ayudas
Establecidos por las convocatorias de adaptacién de vivienda y ayudas técnicas
vigentes en el afio 2006, con base en el IPREM y el SMI anual 2006
(unidad: euro)

Equivalencia
Comunidad Limite de ingresos*
Auténoma Individual o per | Unidad
capita familiar familiar
COPT: Ingresos de la unidad - | 16.768,5€
Andalucia | familiar inferiores a 2,5 veces
el IPREM
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CIBS: Ingresos de la unidad
familiar inferiores al SMI

7.572,6€

Asturias

Individual: PcD 13.525€ PM
6.875€

Baremacion de ingresos de la
unidad familiar.

13.525€ (PcD)
6.875€ (PM)

Catalufa

No especifica la cuantia
maxima, pero serviran como
baremo para la cantidad
subvencionada.

Galicia

Sera preferente la concesion
para los solicitantes con

ingresos familiares per capita
inferiores al 70% del IPREM.

4.695,18€*

Madrid

Ingresos personales inferiores
a 2 veces el IPREM, o renta
familiar per capita mensual
inferior a 822,15€

Ingresos
personales:
13.414,8€
Familiar per
capita: 822,15€

Navarra

PM: renta per capita mensual
baremada inferior a 558,95€
(6.707,52€ anuales)

PcD: renta per capia mensual
baremada inferior a 978,16€

(1,75 veces el IPREM anual)

6.707,52€ (PM)

11.737,95€
(PcD)

Guipuzcoa

AT Recuperable (puede ser
usada por varios
beneficiarios): no se toman en
cuenta los ingresos

Resto: Baremacion de los
ingresos de la unidad familiar

*I=Individual; CV=Comunidad de vecinos
Para el afio 2006 el SMI equivalia a 7.572,6€ y el IPREM a 6707,40€ al afio
Fuente: consultar las referencias al final del apartado.
En términos de ingresos, el término de unidad familiar se hace extensivo a las personas que integran una familia; una
pareja estable y si los hubiere, los hijos de la misma; los hijos entre 18-24 afios cuyos ingresos sean inferiores al SMI.
® En Navarra, los ingresos serviran como baremo para determinar el porcentaje de subvencion total.
* Concesibn prioritaria a personas cuyo ingreso sea inferior a este monto.
I=Individual; CV=Comunidad de vecinos

COPT: Consejeria de Obras Publicas y Transportes
CIBS: Consejeria de la Igualdad y el Bienestar Social

Tomando como referencia los valores del SMI y el IPREM de 2006 -7572,6 y
6.707,40€ respectivamente- la tabla anterior puede verse de la siguiente

manera:
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Limites de ingresos individuales/per cépita en la unidad familiar para solicitar ayudas de
adaptacion de vivienday ayudas técnicas vs. Renta disponible bruta de los hogares (per capita)

2004

(célculo con base en el SMly el IPREM 2006)
18.000

16.000

14.000

12.000

10.000 -

8.000

6.000

4.000

2.000

Asturias (PcD) Asturias (PM) Medrid (ingresos Navarra (PM) Navarra (PcD)
personales)
| Olimite de ingresos de acterdo con la nomativa  rerta disporible bruta de los hogares (per capita) 2004 |

El grafico muestra las importantes diferencias entre CC.AA. respecto a los
niveles de renta que quedan cubiertos por las ayudas. Entre las analizadas
destacan especialmente Navarra y Asturias por su caracter mas restrictivo,
pues dejan fuera a individuos o familias con ingresos per capita poco mayores
a 6.000 €.

Hay que considerar, de manera mas general, que los efectos de una definicidon
tan limitativa del acceso a las ayudas puede generar exclusion en la medida en
que determinados perfiles de unidad familiar con rentas bajas pueden verse
marginados de éstas*’. Si consideramos el elevado precio de las AT, sobre
todo de aquellas mas especializadas, convendremos que los limites de renta
maxima no deberian ser tan bajos.

Por otra parte, en Navarra, se toman en cuenta los ingresos, pero se aplica un
indice corrector, que es distinto para personas mayores y discapacitados. La
renta per capita mensual baremada para personas con discapacidad asciende
a 978,135€, y a 558,95€ para personas mayores. A modo de criterio de
naturaleza econdmica, los rendimientos del capital que no deberan superar los
200.000 euros anuales, y el que el solicitante no sea titular o haya efectuado
una transmision de activos financieros (bonos, acciones, letras del tesoro, etc.)
cuyo valor sea superior a 8.000 euros.

42 . . . . - .
Para ilustrar esta situacion nos referiremos al caso britéanico, donde se han estudiado estos
efectos, comprobando que el “means test” o sistema de justificacién de recursos familiares
estaba dejando fuera de cobertura prioritariamente a familias de pocos ingresos con padres
trabajadores y nifios discapacitados o incentivando que éstos dejaran de trabajar para
conseguir la ayuda para adaptacion de la vivienda, que en este pais puede ascender a 25.000
0 30.000 Libras.
“Disability grant “not working”. BBC News 2004/11/03. http://news.bbc.co.uk/pr/fr/-
/1/hi/uk/3972689.stm

122



En cuanto al proyecto de obra, es posible que el presupuesto del mismo tenga
un tope maximo fijado por la normativa o que la Consejeria responsable sea la
que fije el monto de presupuesto protegible a considerar para la subvencion. La
tabla siguiente resume estas caracteristicas:

Limites en el presupuesto presentado para la solicitud de las ayudas

Tipo de presupuesto
protegible

Comunidades Autébnomas

Sin limite

Andalucia (CIBS)
Asturias
Catalufa
Navarra (PM)
Guipuzcoa

Presupuesto maximo
determinado por la
normativa

Andalucia (COPT): 1.800€ para

obras y 600€ para asistencia técnica

Presupuesto
determinado por la
Consejeria

Navarra (PcD)

CIBS: Consejeria para la Igualdad y el Bienestar Social de Andalucia
COPT: Consejeria de Obras Publicas y Transportes de Andalucia
PM: Personas mayores; PcD: Personas con discapacidad

En Navarra, los topes maximos se establecen cada afo en funciéon de los
conceptos objeto de subvencion. En el 2006 el tope para personas con
discapacidad es de 6.413,38€ (para sillas de ruedas eléctrica o manual

especial); para ayudas a personas de la tercera edad es de 3.288,45€.

2.- Proceso de tramitacion, concesion y resolucion de la ayuda

El esquema basico de tramitacién de las ayudas en las CCAA estudiadas,
puede verse de la siguiente manera:

Proceso de otoraamiento. eiecucion v control de las avudas

Valoracion
previa

A 4

Entrega de la
solicitud a la
Consejeria /
Departamento

Estudio de la
|y Solicitudy la
documentacion

|

Resolucién Pago .
Ll

\ 4

Ejecucion

Justificacion
y Evaluacion

Generalmente, para acceder a las subvenciones es necesaria una valoracién
previa que permita al departamento encargado de gestionar las ayudas
determinar y comprobar la necesidad e idoneidad de la subvencion solicitada.
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En términos generales, para la solicitud de estas ayudas, se deberan presentar
certificados médicos y certificados de valoracion de los servicios sociales sobre
la necesidad de la ayuda solicitada. Ademas, siempre que sea una persona con
discapacidad la que solicita la ayuda, se debera aportar el certificado de
minusvalia expedido en la Comunidad Auténoma en la que solicita la ayuda.

Para las ayudas destinadas a personas con discapacidad en la Comunidad
Foral de Navarra se deberan presentar el informe social del Servicio Social de
Base y el informe técnico del profesional que describa el concepto solicitado, su
necesidad e idoneidad. En caso de que la ayuda de adaptacion de vivienda sea
sobre obra ya efectuada, se debera acompafar la solicitud con el informe de la
valoracion de idoneidad emitida por la Direccion General de Bienestar Social.
Asimismo, desde el Equipo Técnico de la Seccion de Obras y Equipamientos
de la Direccion General de Bienestar Social se orientara a la persona
interesada sobre la adaptacion mas idénea a realizar, teniendo en cuenta la
necesidad surgida y las condiciones iniciales de la zona a adaptar, llegando a
una prescripcién técnica de la cuantia del presupuesto protegible.

Junto con la solicitud, y en caso de adaptacion de vivienda, debera entregarse
el proyecto de obras y el informe técnico de la empresa que llevara a cabo la
adaptacion. Posteriormente, se evaluaran los expedientes y se emitira la
resolucion de la convocatoria de ayudas en el plazo marcado por la normativa.
En el caso de Guipuzcoa, en el proceso de concesion de ayudas dirigidas a
personas con discapacidad o en situacion de dependencia, ademas del informe
del Servicio Social de Base del Municipio de residencia, el Departamento de
Politica Social involucrara en la evaluacion del expediente y de la situacién
socioeconomica del solicitante, la participacién de la empresa concesionaria del
servicio.

Como regla general, con la excepcion de Galicia, Guipuzcoa y Navarra en
ciertos supuestos, y de acuerdo con la normativa, el pago de las ayudas se
llevara a cabo antes del comienzo de las obras de adaptacion o de la compra
de las ayudas técnicas. No obstante, dependiendo de la necesidad de la ayuda
técnica o la adaptacion, la adquisicion o el inicio de las obras pueden
adelantarse a la resolucion y pago de la Consejeria, tramitandose a posteriori la
ayuda.

Independientemente de la CA de referencia o el tipo de ayuda, los beneficiarios
estan obligados a destinar las ayudas concedidas a la finalidad prevista, a
someterse a una evaluacion final y una comprobacion de los gastos efectuados
a través de la entrega de facturas y justificantes del gasto realizado.

Modalidad de pago por Comunidad Autbnoma

Tipo de pago Comunidades Auténomas
Andalucia

Pago total antes del comienzo de las AStu”alS

obras Catalufia
Madrid
Navarra

Pago total después de la entrega de Galicia
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obras Guipuzcoa
Navarra'

Guipuzcoa (AT recuperables)

En especie: Banco de ayudas
técnicas

' Ayudas destinadas a personas con discapacidad, en el caso en que las adaptaciones
hayan sido realizadas antes de la entrega de la solicitud.

La normativa de Asturias es la uUnica de las revisadas que establece
expresamente que las obras no deberan comenzar hasta no recibir la visita del
técnico, quien habra de comprobar el estado previo, adecuacién de las obras
propuestas, fotografias aportadas y coincidencia de los informes adjuntados a
la solicitud con el inmueble que se desea adaptar.

Importes maximos de las ayudas

En cada una de las Comunidades Auténomas, el maximo de concesion
dependera de una serie de factores particulares. El siguiente cuadro recoge los
datos mas importantes, los textos posteriores explican lo mas relevante a
considerar.

Maximo de concesién para eliminacién de barreras arquitecténicas por
Comunidad Auténoma
cuantia maxima de las ayudas vigentes por tipo de ayuda

Adapt. Func. Vivienda Ayudas Técnicas
AFV/AT PM/PcD: 70%
. del presupuesto (1.260€ PcD: coste real de la
Andalucia para obras y 420€ para actuacion
asistencia técnica).
. PM: 2.000€ PM: 580€
Asturias PcD: 4.606€ PcD: 2.404€
Dependera del tabulado Dependera del tabulado
~ de AT y de los ingresos de AT y de los ingresos
Catalufia del solicitante o de la del solicitante o de la
unidad familiar. unidad familiar.
. PM 2.000€ y a PD 2.500€ PM: 700€
Galicia PcD: 2.500€
N PcD: 4.000€ ® 6 40% del PP”
avarra
PM: 4.000€ °
Madrid PcD:3.600€ PcD:3.000€
Recuperables: coste real
Guipuzcoa de la actuacion
No recuperables: 1,025€

Social)
b

¥ La convocatoria de ayudas establece una serie de topes maximos
de cada una de las actuaciones subvencionadas. En caso de que el
presupuesto a valorar sea superior al limite maximo establecido
(4.000€), se aplicara un porcentaje de ayuda sobre el limite o tope
maximo. (ayudas concedidas por el Instituto Navarro del Bienestar

Ayudas concedidas por el Departamento de Medio Ambiente,
Ordenacion del Territorio y Vivienda.
® El porcentaje maximo de subvencion se otorgara utilizando los
ingresos como baremo.

125



En Asturias ademas de fijar el monto maximo de la actuacion, la convocatoria
de ayudas establece que a partir de la baremacién de las condiciones
socioeconomicas de los solicitantes (ingresos, tamafo de la unidad familiar,
porcentaje de minusvalia, etc.) se ponderara el monto maximo por el que
pueden optar en cada caso. Por ejemplo, una persona con discapacidad podra
optar por una cuantia maxima de entre 20-100% del tope establecido
dependiendo de los ingresos y el numero de miembros de la unidad familiar.

En Navarra, si el presupuesto protegible presentado al Instituto Navarro del
Bienestar Social excede los 4.000 euros, se procedera al traslado de la
solicitud al Departamento de Medio Ambiente, Ordenacion del Territorio y
Vivienda.

El la Diputacion Foral de Guipuzcoa, el limite de la subvencién en el caso de
ayudas técnicas para personas con discapacidad o en situacion de
dependencia, dependera si se trata de una ayuda técnica recuperable -en
cuyo caso se subvencionara el 100%- o no recuperable. En el ultimo caso, el
total de la concesién dependera de la baremacion de los ingresos efectuada
por la consejeria. Es decir, en caso de que la ayuda técnica solicitada pueda
ser utilizada por diferentes beneficiarios, esta formara parte de un banco de
ayudas técnicas de la Diputacion.

Respecto a los casos de Madrid y Alcobendas, al igual que cualquier municipio
de la C.A.M., tienen potestad para emitir la convocatoria y la resoluciéon de
ayudas de AF destinadas a personas mayores, de acuerdo a sus propios
criterios. Se valora la situacion fisica, social y econémica del solicitante, aunque
no se especifica ningun limite de ingresos para poder acceder a las ayudas. En
ambos casos se otorgara el coste total de la actuacidn en caso de ser
aceptada, pero se trata de ayudas poco cuantiosas hasta el momento. La
valoracion se realiza por un Trabajador Social o los Servicios Sociales locales,
que valoran la idoneidad de la adaptacion o de la ayuda propuesta de acuerdo
con las caracteristicas del solicitante.

La diferencia relativa al proceso de ejecucion y concesion de ayudas en ambos
municipios radica en que las adaptaciones a realizar en Alcobendas se llevaran
a cabo por una empresa subcontratada para este fin, por lo que el beneficiario
no recibira directamente pago alguno.

Cabe destacar que Madrid cuenta ademas con un servicio de banco de camas
articuladas destinadas a personas dependientes (preferentemente mayores a
65 afios) que, debido a un proceso de convalecencia, deban permanecer gran
parte del dia encamados. La duracion de la ayuda es por un maximo de 2 afios,
y en este caso los beneficiarios sélo deberan cubrir el coste del traslado (8€) o
el de traslado e instalacion (15€) de la misma.
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CAPITULO 6:

LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS AUTONOMICOS Y
LOCALES DE ADAPTACION FUNCIONAL

En los dos capitulos anteriores se han estudiado las caracteristicas de los
programas de ayudas para la Supresion de Barreras en edificios de viviendas,
asi como la provision individual de Ayudas Técnicas y realizacion de obras de
Adaptacion Funcional. Se analiza ahora la ejecucidn practica de esos
programas, cual es su alcance real, dificultades de aplicacion, coberturas, etc.

6.1- Aspectos metodoldgicos en el estudio de la EJECUCION de los
PROGRAMAS autonémicos y locales de adaptacion funcional

En el apartado previo de metodologia se sefalé la muestra escogida de
entidades territoriales (comunidades autonomas y corporaciones locales) objeto
de estudio sobre la aplicacion practica de las ayudas existentes.

Obtener informacion de distintas administraciones territoriales sobre Ila
ejecucion de sus ayudas para la adquisicion de Ayudas Técnicas y realizacion
de Adaptaciones Funcionales es tarea dificil. Las gestiones son lentas y a
menudo los resultados son diferentes a lo necesario o inexistentes; de hecho,
en este trabajo, se ha debido renunciar a obtener informacioén sobre algunas de
las CC.AA. y municipios seleccionados. Otros, en cambio, han dado todas las
facilidades posibles, considerando que la informaciéon requerida no siempre
estaba disponible.

Las principales dificultades que presentan las entidades autondémicas y locales
de cara a obtener una informacién adecuada sobre estos programas son:

a) Las ayudas se insertan en programas mas amplios, y en muchos casos

la informacién no esta desagregada por lo que la propia administracion

responsable ignora o no dispone de informacién especifica.

Falta de continuidad de los programas o de las entidades responsables

Falta de medios y personal para hacer el seguimiento necesario

La escasa prioridad que se concede a estos programas

La informaciéon esta en ocasiones dispersa entre distintas consejerias

dificultando la integracion de datos, elaboracion de series temporales y

control especifico de gasto.

f) En cierta medida también puede contribuir la falta de transparencia de
algunas administraciones sobre los detalles del gasto y un cierto recelo
sobre su utilizacion.

O

[eNNe]
N N = N

D

Es asi que algunas CC.AA. y CC.LL. no han podido ser incluidas en el analisis
ante la imposibilidad de conseguir la informacién requerida o una parte
suficiente de ella. En otros casos la informacion se presenta parcial o relativa a
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periodos cortos de tiempo. Hemos tenido que adaptarnos a los datos
disponibles y presuponer su correccion, en la medida en que no son
verificables por el investigador, pero proceden de fuentes oficiales. La variedad
de origen, disparidad y circunstancias de consecucién de los datos puede
favorecer la existencia de algun error de tratamiento o interpretacion en la
informacion presentada.

La siguiente tabla resume la informacion disponible en cada caso:

indice de los datos de que se dispone

TERRITORIO | Entidad Administrativa | Descripcion
Andalucia Consejeria de Obras | Detalle de ayudas solicitadas y concedidas de
Publicas y Transportes | adaptacion de vivienda y ayudas técnicas para el
periodo 2002-2006 (preliminar). (datos individuales)
Consejeria para la | Total de ayudas solicitadas y concedidas de
Igualdad y el Bienestar | adaptacion de vivienda y ayudas técnicas para el
Social periodo 2003-2005 (datos agregados por grupo de
edad).
C.A. Madrid Consejeria de Familia | Total de ayudas solicitadas y concedidas para el
y Asuntos Sociales periodo 2004-2005 (datos agregados)
Cataluna Institut Catala | Detalle de ayudas concedidas de adaptacién de
d’Assistéencia i Serveis | vivienda para el periodo 2004-2005 (datos
Socials (ICASS) individuales)
No incluye las ayudas del Programa de Atencion
Social conocidas como PUA
Navarra Direccion General de | Total de actuaciones de adaptacion de vivienda y
Ordenacién del | supresién de barreras para el periodo 2000-2006
Territorio y Vivienda
Instituto Navarro de | Total de ayudas concedidas y denegadas para el
Bienestar Social periodo 2002-2004
Galicia Vicepresidencia da | Total de ayudas concedidas a personas mayores y
Igualdade e do | con discapacidad en 2005 y presupuesto 2006
Benestar (datos agregados)
Guipuzcoa Departamento para la | Detalle de las ayudas solicitadas y concedidas para
Politica Social el periodo 1999-2005.
No se incluyen las ayudas del programa Sendian.
Alcobendas Delegacion de | Detalle de ayudas concedidas para el periodo 2001-
Mayores. Patronato de | 2005 (datos individuales).
Salud e Integracion
Social del
Ayuntamiento de
Alcobendas.
Madrid Direccion General de | Datos agregados de las ayudas concedidas para el
Mayores del | ano 2005
Ayuntamiento de
Madrid
Mélaga Negociado de | Detalle de ayudas concedidas para el afio 2005
Personas con | (datos individuales).
Discapacidad -
Excmo. Ayuntamiento
de Malaga

La informacion sobre cada entidad territorial se ha organizado en fichas, que se
presentan en Anexo. En ellas se presenta y analiza la informacién relativa a
aspectos como los siguientes:
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e Cuantificaciéon de la poblacién de referencia (mayores de 65 afios y
poblacién con discapacidad)

Tipo del programa de ayudas

N° de solicitudes

Monto de las ayudas otorgadas

Variables socioecondmicas y demograficas de los beneficiarios

Cada una de estas Comunidades y Corporaciones Locales es parcialmente
analizada y comentada de forma general, y so6lo en algunos aspectos de forma
comparativa.

A partir de esta informacion, y en la medida de lo posible, dados los datos
disponibles, se realizan a continuacion analisis especialmente centrados en:

e La media de importes concedidos
e Latipologia de adaptaciones funcionales realizadas
e Los ratios de cobertura

Para mayor informacion y analisis es preciso remitirse a los Anexos

correspondientes a este capitulo, donde se presenta la ficha de cada entidad.

Estructura administrativa de las CC.AA. para la provisibn de ayudas de
adaptacion y supresion de barreras

En términos generales, las ayudas basicas destinadas a la adaptacion funcional de las
viviendas son gestionadas por la Consejeria de Obras Publicas y Transportes, mientras
que las destinadas a ayudas funcionales se gestionan a traves de la Consejeria de
Bienestar Social.

Este tipo de esquema organizativo es el mas frecuente y se da en Andalucia, Catalufia,
Madrid, Galicia o Navarra. El organigrama de ayudas vinculadas a la mejora funcional
en la vivienda puede ser, como el que se muestra en el siguiente grafico, que
corresponde a Andalucia:
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Ayudas disponibles en Andalucia para la adaptacion de viviendas

[A] Rehabilitacion de
— Viviendas y edificios
(1, CV, PM, PD)

—>[ Supresion de barreras ]—

[B] Ascensores y eliminacion
L_p de barreras arquitectonicas
(CV, PM, PD)

Direccion General de Arquitecturay —>[ Adaptacion de viviendas

L [C] Adecuacion
Vivienda

funcional basica de
viviendas

]_
—P[ Avyudas Técnicas ]— (I, PM, PD)

[D] Movilidad y

Avudas Técni ] comunicacion en personas
uliees el con discapacidad

Direccion General de Personas con (I, PD)
Discapacidad

(T TTTTTTTTTTTT y [E] Adecuacion
Ly Adaptacion de viviendas L > funcional basica de

. (Hasta 2005) | viviendas

L / (1, PD, PM*)

Direccion General de Personas Mayores
Direccion General de Personas con
Discapacidad

Tipos de Solicitantes: 1= individuales; CV= colectivos (Comunidad de vecinos, propietarios); PM= personas mayores; PD=
personas con discapacidad.

NOTA: Este cuadro muestra la relacién de ayudas en la Comunidad Auténoma de Andalucia vélidas para el periodo de anélisis el
afio 2006 y su clasificacion. Sin embargo, hasta 2005 la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social también era la encargada
para la administracion de las ayudas por adaptacion de vivienda, por lo que los efectos explicativos del diagrama no se pueden
considerar retroactivos.

Referencias:

En cambio, en CC.AA como Asturias 0 Pais Vasco existe una sola consejeria de
Vivienda y Bienestar Social, por lo que la estructura administrativa de las ayudas puede
ser mas sencilla, como muestra este grafico correspondiente a Asturias.
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Ayudas disponibles en la el Principado de Asturias

[A] Rehabilitacion de

-, edificios y viviendas
—P[ Supresion de Barreras ]—> (1, cv Pg PM)

Direccién General de Vivienda

[B] Eliminacion de barreras

L L ] arquitectonicas en el hogar
_,[ Adaptacion de viviendas para accesibilidad y
adecuacion de vivienda

Direccion General de Atencion a (I, PD, PM)
Mayores, Discapacitados y Personas
Dependientes

[C] Ayudas técnicas que
faciliten la independencia en
—P[ Avyudas Técnicas ]—> las actividades de la vida
diaria, incluye adaptaciones
Direccion General de Atencion a técnicas dentro del hogar

Mayores, Discapacitados y Personas (1, PD, PM)
Dependientes

Tipos de Solicitantes: 1= individuales; CV= colectivos (Comunidad de vecinos, propietarios); PM= personas mayores; PD=
personas con discapacidad.

La coordinacion de objetivos y medios en estas ayudas puede resultar mas sencilla, asi
como la recogida de informacion que permita hacer un seguimiento de los objetivos.
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6.2.- La ejecucion de los programas AUTONOMICOS de adaptacién
funcional: ESTUDIO DE CASOS

Andalucia (2003-2005)

Actualmente, la Consejeria de Obras Publicas y Transportes es la encargada
de la concesion y administracion de las ayudas referentes a Adecuacién
Funcional Basica (AFB) de las viviendas, pero hasta el afio 2005 esta
responsabilidad se compartia con la Consejeria de Bienestar Social. El objetivo
del Programa de Adecuacién Funcional Bésica de Viviendas es la
concesion de subvenciones destinadas a sufragar el coste de las obras y, en su
caso, de la asistencia técnica necesaria, para la adaptacion o adecuacién
funcional y/o mejora de seguridad de algunos elementos de la vivienda habitual
y permanente de personas mayores o personas con discapacidad y movilidad
reducida, con lo que se incluye ademas las ayudas técnicas como posibilidad
de financiacion especifica tipo ayuda.

En el ambito de las ayudas técnicas, la Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social es la encargada de llevar a cabo las convocatorias y
administracion de ayudas destinadas a la adquisicién, renovacion y reparacion
de ayudas técnicas para personas con algun tipo de discapacidad.

En lo que refiere a este trabajo y en el ambito de ayudas técnicas, nos
limitaremos a las ayudas de “Movilidad y comunicacién en personas con
discapacidad”, puesto que esta ayuda puede solicitarse también para la
adquisicién de vehiculos de motor adaptados, asi como para la renovacion,
reparacion y adquisicion de protesis y ortesis, que al no estar relacionadas con
el ambito de esta investigacion, no se consideran.

a) Subvenciones para adquisicion de Ayudas Técnicas del Programa de
Movilidad y Comunicacion

Numero de expedientes de AT aprobados por la Consejeria para la
lgualdad y el Bienestar Social: Andalucia 2000-2005
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No se dispone de datos de la Direccion General de Mayores relativos a las
ayudas solicitadas dentro de este periodo. Si se disponen, en cambio, de las
correspondientes a la Direccion General de Discapacidad que se presentan en
el grafico siguiente:

Subvencidn para adquisicion y renovacion de AYUDAS

TECNICAS. D.G. de Discapacidad. Junta de Andalucia. (€)
9.000.000 I
8.000.000 e\/\ —¢— SOLICITADAS
7.000.000 0 == CONCEDIDAS
6.000.000 -
5.000.000 -
4.000.000 -
3.000.000 A
2,000.000 N—r—"

,g/.\

1.@.“(; \.7 I —

2000 2001 2002 2003 2004 2005

La caida del monto de las solicitudes de subvencidén para la adquisicion de
ayudas técnicas registradas desde 2002 en la D.G. de Discapacidad es
llamativa. Estos datos no comprenden la renovacion y adquisicién de ortesis o
protesis.

Las ayudas para adaptaciéon funcional de vivienda aparecen en el afio 2003,
siendo mucho menor el numero de solicitudes presentadas (aproximadamente
1.500 solicitudes anuales), aunque no su cuantia, que alcanza 7,1 millones €
en 2004, concediéndose subvenciones por 1,75 millones, es decir, una
cobertura de 24,6%, la maxima registrada, pues la Consejeria de Obras
Publicas pasa a hacerse cargo de estas ayudas de forma casi exclusiva,
quedando reducida la intervencion de la Consejeria de Bienestar Social.
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Porcentaje de presupuesto para ADAPTACION DE VIVIENDA concedido/solicitado. Andalucia 2002-2005
(no incluye D.G. Mayores)
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Este breve periodo de aplicacion de las ayudas esta, como vemos, muy sujeto
a cambios, tanto en los presupuestos anuales, como en las condiciones de
acceso o la estructura administrativa que programa las ayudas. Es lo que
parece una constante en la mayoria de CC.AA., donde este tipo de ayudas aun
no han encontrado una estabilidad que permita su mayor desarrollo y el
perfeccionamiento de los procesos de control, evaluacién o el establecimiento
de objetivos.

b) Subvenciones para adaptacion funcional de viviendas.
En el siguiente grafico se presentan de forma simultanea los presupuestos

dedicados por las diferentes direcciones generales de las consejerias ya
citadas

Presupuesto aprobado para adaptacion funcional de vivienda:

Andalucia 2002-2005
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Cabe destacar que los datos de la Consejeria de Obras Publicas y Transporte
no pueden considerarse como definitivos, ya que estos se obtendran al cierre
del Plan Andaluz de Vivienda actual (2007). El afio de solicitud de la ayuda (el
referido en el grafico anterior) no siempre es el mismo que el afio de concesién
de la misma, por lo que los datos listados deben considerarse como
preliminares. El ajuste provocado en 2005 se puede deber al traspaso de
expedientes entre anos, pero también al proceso de cambio de las ayudas de
AF, que pasan a depender exclusivamente de la D.G. de Arquitectura y
Vivienda en ese afio.

Cataluria (2004-20095)

La Generalitat de Catalufa, a través del Departamento de Bienestar y Familia,
coordina, administra y asigna los recursos para adaptacion parcial de vivienda
(no obras mayores) y ayudas técnicas para personas con discapacidad. Dentro
de las “Ayudas de atencién social a personas con discapacidad” se considera
la subvencidn de ayudas técnicas y pequefnas adaptaciones de la vivienda para
contribuir a mejorar la calidad de vida de estas pesonas. La ejecucion de
programas especificos para las personas mayores se lleva a cabo por las
Corporaciones Locales catalanas.

Para el analisis se dispuso de los datos referentes a la adaptacién funcional de
vivienda de esta Consejeria para el periodo 2004-2005. Se trata de ayudas
que, de acuerdo a los técnicos consultados en el ICASS, hasta el momento
presente cubren casi el 100% de las ayudas solicitadas (ver grafico),*® aunque
la subvencién concedida media es sélo de aproximadamente un 32 % en 2005.
En la interpretacion de estos datos hay que tener en cuenta que esta
informacion es relativa mayoritariamente a “obras” y no a AT, por lo que los
montos son mas elevados. EI monto maximo que se puede conceder por ayuda
anual equivale a 4.507,59€, de los que se otorgan habitualmente el 80%.

3 No obstante, de acuerdo con los datos provistos, se consideraron ayudas aprobadas aquellas que tenian
un monto superior a cero por concepto de “monto aprobado”. Aquellos montos aprobados iguales a cero,
se consideraron como equivalente a la denegacion de la ayuda.
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Porcentaje de presupuesto y solicitudes para adaptacién
funcional de vivienda solicitadas/concedidas. Catalufia.
2004-2005.
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Las adaptaciones en el bano comprenden entre un 45 y un 55% de las
intervenciones realizadas.

Distribucién de las actuaciones de ADAPTACION FUNCIONAL DE
VIVIENDA por espacios de intervencion. Catalufia 2004-2005.
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Nota: Areas comunes incluye ascensor, plataformas, rampas, etc.

Dado que se ha podido disponer de informacién sobre las discapacidades de
los beneficiarios, se ha analizado la relacion entre las ayudas concedidas y las
limitaciones funcionales de los beneficiarios. Predominan las limitaciones
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funcionales de tipo L y M*, que son los mas relacionados con la movilidad y el
uso de las extremidades inferiores. De hecho, este programa esta dirigido
prioritariamente a este tipo de personas

Gasto efectuado en ADAPTACION DE VIVIENDA de personas con

discapacidad por tipo de limitacion funcional. Catalufia. 2004-2005.
(miles de euros)
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Andlisis de cobertura de las ayudas otorgadas para adaptacion de vivienda en Catalufia
2004-2005 de acuerdo con el criterio Enabler de limitaciones funcionales

s, Poblacién | Adaptaciones Gasto.
Limitacion * . Gasto promedio Cobertura
Funcional TODODJS EIZECES efectuado por por L.F.
Cataluna 2004-05 i
adaptacion
A 110.488 89 227.338,93 € 2.554,37 € 0,08%
B1 153.951 0 - € - € 0,00%
B2 11.177 0 - € - € 0,00%
C 158.887 0 - € - € 0,00%
D 1.949 3 8.238,14 € 2.746,05 € 0,15%
E 21.715 132 349.086,58 € 2.644,60 € 0,61%
F* 42.749 12 24.679,84 € 2.056,65 € 0,03%
G 442 0 - € - € 0,00%
H 106.159 197 514.620,70 € 2.612,29 € 0,19%
I 100.202 0 - € - € 0,00%
J® 3.183 183 489.155,64 € 2.672,98 € 5,75%
K* 66.563 0 - € - € 0,00%
L 84.162 500 1.272.664,23 € | 2.545,33 € 0,59%

* De acuerdo con la tipologia Enabler, L se refiere a aquellos individuos con “dificultad para
desplazarse”, mientras que M se refiere a la “incapacidad para usar las extremidades inferiores”.

“ De acuerdo con los datos, aquellos beneficiarios con limitacion funcional J (“Incapacidad para usar las
extremidades superiores”) también registraban M (“Incapacidad para usar las extremidades inferiores”),
por lo que parece sobredimensionada su cobertura respecto al resto de limitaciones.

La ausencia de personas con limitacion funcional K (“Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.”), puede
deberse a que las ayudas estan dirigidas a personas con discapacidad y problemas de movilidad, y no a
un grupo menos acotado como lo son las personas mayores de 65 afios sin las restricciones derivadas de
un porcentaje de discapacidad o de movilidad.
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| M 6.290 584 1.542.817,58 € | 2.641,81 € 9,28%
La muestra TODODIS* es aquella que contiene a los individuos con un maximo de 5 deficiencias, para los que
se consideraron las once primeras discapacidades para establecer las limitaciones funcionales segun los
criterios Enabler.

Al llevar a cabo la agrupacion de las limitaciones funcionales de acuerdo a lo
expuesto en el capitulo 8, el resultado es el siguiente:

Analisis de la cobertura de las ayudas otorgadas para adaptacion de vivienda en
Catalufia 2004-2005 de acuerdo con las limitaciones funcionales

A semyes Poblacién | Adaptaciones Gasto_ .
Grupo de limitaciones estimada en | realizadas Gasto promedio | Poblacion
funcionales Catalufia 2004-05 efectuado o ggdén cubierta
Personas con
discapacidad: TODODIS* 564.513 1177 3.172.044,94 € 2.695,03 € 0,21%
Movilidad inferior: FKLM #
b 80.891 1084 2.815.481,82 € 2.597,31 € 1,34%
Equilibrio-coordinacién-
fuerza®; DEF 22.659 147 382.004,56 € 2.598,67 € 0,65%
Movilidad-equilibrio-
fuerza®: DEFLM 82.976 1218 3.172.044,94 € 2.604,31 € 1,47%
Problemas de visién o
ceguera: B1B2 152.812 0 - € - € 0,00%

@ De acuerdo con los datos proporcionados por el ICASS y dada la definicion Enabler de limitaciones
funcionales, en el periodo 2004-05 no se subvencionaron ayudas a individuos con limitacion funcional K (
"Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.). Por otro lado, los individuos con limitacién funcional F ("Pérdida de
resistencia/fuerza"), tienen ademas la limitacion funcional L ("Dificultad para desplazarse"); por lo que el conunto
de individuos FKLM equivaldra a LM ("Dificultad para desplazarse" o "Incapacidad para usar las extremidades
inferiores").

® Todos estos casos se refieren a una afectacion severa tal como se explica en el capitulo 8.

La muestra TODODIS* es aquella que contiene a los individuos con un maximo de 5 deficiencias, para los que
se consideraron las once primeras discapacidades para establecer las limitaciones funcionales segun los
criterios Enabler. La conformacién de las sub-muestras FKLM(LFSMI), DEF, DEFLM, B1B2 y B2, puede
consultarse en el capitulo 8 de este documento.

Los colectivos afectados por problemas de movilidad inferior son los que
reciben mayor cobertura de estas ayudas, que en el periodo analizado llega a
un 1,34 %. ElI monto total de personas con discapacidad que han recibido
ayudas para obras de adaptacion de vivienda en estos dos afos alcanza el
0,21%.

Navarra (2005)

La gestion de las ayudas destinadas a la adaptaciéon de vivienda y la
eliminacién de barreras arquitectonicas de personas mayores y con
discapacidad son, en una primera instancia, competencia del Departamento de
Bienestar Social del Gobierno de Navarra, que la ejerce a través del Instituto
Navarro de Bienestar Social (INBS), un organismo autbnomo adscrito a él. La
cuantia maxima de las ayudas otorgadas por el INBS es de 4.000€ y la gestidn
de aquellas adaptaciones de vivienda cuyo presupuesto protegible exceda los
4.000€ es competencia del Departamento de Medio Ambiente, Ordenacion del
Territorio y Vivienda desde la Direccion General de Ordenacion del Territorio y
Vivienda. En este sentido, lo unico que diferira sera el organismo que concede
la ayudas, pero no el motivo de concesidén ni los requisitos especificos del
solicitante.
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Los graficos siguientes, muestran la distribucion de las subvenciones otorgadas
por el INBS en el afio 2005.

Total de gasto efectuado en ADAPTACION DE VIVIENDA Y
AYUDAS TECNICAS por el INBS. Navarra. 2005.
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Distribucion del total de las ayudas para ADAPTACION DE
VIVIENDA Y AYUDAS TECNICAS otorgadas por el INBS.
Navarra. 2005.
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Galicia (2005-2006)

Actualmente la Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar es el organo
responsable de la direccidon y el control de las funciones y competencias que,
en materia de servicios sociales, le corresponden a la Xunta de Galicia. Dentro
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del conjunto de actuaciones de esta Vicepresidencia, se encuentran la
concesion de subvenciones publicas destinadas a personas mayores vy
personas con discapacidad. Las subvenciones destinadas a personas mayores
comprenden atencidn especializada, adaptacion funcional del hogar, vy
eliminacién de barreras arquitecténicas dentro del hogar.

Por su parte, las subvenciones destinadas a personas con discapacidad
comprenden la rehabilitacion, asistencia especializada y la movilidad vy
comunicacién (adaptacién de vehiculos de motor, eliminacion de barreras
arquitectonicas en el interior de la vivienda y adquisicion de ayudas técnicas).

Adicionalmente, la Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar como parte de
politicas que buscan la accesibilidad para todas las personas, cuenta con
programas como “Galiza Sen Barreiras”, cuyo objetivo es fundamentalmente la
supresion de barreras en espacios publicos. No obstante, dentro de sus lineas
de actuacion tiene un area que también contempla facilitar la autonomia de las
personas con discapacidad en el hogar. En particular otorga un 5%
(76.705,00€) de sus recursos para la vivienda y equipamientos a personas con
discapacidad.

6.3.- La ejecucién de los programas LOCALES de adaptacion funcional:
ESTUDIO DE CASOS

Alcobendas (2001-2005)

Las actuaciones de “emergencia social’ y de “ayudas econdémicas temporales”
de la Comunidad Auténoma de Madrid, corresponde —de acuerdo con el
articulo 31 de la Ley 11/2003 de 17 de Marzo- ejercitarlo en el nivel de Atencion
Social Primaria municipal. Entre estas actuaciones se contempla la adecuacién
de la vivienda, que es objeto del presente analisis. La Comunidad de Madrid es
la entidad que provee los recursos economicos para llevar a cabo esta serie de
actuaciones, pero es el Ayuntamiento el encargado de llevar a cabo el proceso
de gestion, incluida la evaluacion y seleccion de beneficiarios en su localidad.

El tramite y la gestidon de las ayudas se llevaran a cabo en los Centros de
Servicios Sociales del Ayuntamiento, siendo competencia del mismo la
resolucion de las convocatorias y la utilizacion de las subvenciones otorgadas
por la Comunidad de Madrid. Dada la competencia de la Comunidad en el
ambito de subvenciones de adaptacion a la vivienda para personas con
discapacidad, el Ayuntamiento de Alcobendas se encarga exclusivamente de
las ayudas a personas mayores de 65 anos.
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Ayudas para adaptacion vivienda de personas mayores.

Alcobendas (total anual)
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Las ayudas, son de una cuantia unitaria y global pequefa. Las ayudas
extremas concedidas han importado 2.548 €, la maxima concedida en este
periodo, y 68 € la mas pequefa. El monto total ha subido considerablemente en
el afo 2005, y el promedio de la ayuda se ha duplicado, pasando de 541 a
1.140 €. Por tanto, ha habido un importante reforzamiento de las ayudas en el
ultimo afo del que se dispone informacion. Como en otros casos, la variabilidad
del presupuesto destinado a estas ayudas es muy grande, lo que abona el
argumento de que se trata de ayudas de tipo residual o de menor importancia
de cara al planificador.

Al analizar la poblacién beneficiaria de las ayudas de acuerdo con el criterio
Enabler de limitacién funcional, los resultados son los siguientes:*’

Andlisis de la cobertura de las ayudas otorgadas para adaptacién de vivienda en
Alcobendas 2001-2005 de acuerdo con el criterio Enabler de limitaciones funcionales

Adaptaciones

Limitacion Funcional realizadas 2001-05 Gasto efectuado

A 12 10.503,47 €
B1 4 1.603,64 €
B2 1 544,69 €
C 0 - €
D 4 5.017,21 €
E 4 953,68 €
F 34 27.072,50 €
G 0 - €
H 1 203,20 €
I 2 2.338,44 €
J 1 227,71 €
K 144 104.107,53 €
L 108 88.334,88 €
M 8 9.514,93 €

*" Dado que un mismo individuo puede registrar mas de una limitacion funcional, la poblacién referida en
cada una de ellas no es independiente del resto. Lo anterior debe tomarse en cuenta especialmente al
efectuar agrupaciones de limitaciones funcionales como las realizadas en el capitulo 8, para evitar la
doble contabilizacion.
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Total del gasto efectuado en ADAPTACION DE VIVIENDA Y AYUDAS TECNICAS

otorgadas a mayores por limitacién funcional . Alcobendas. 2001-2005.
(miles de euros)
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La gran cantidad de casos que corresponden a la limitacion funcional tipo K
(“Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.”) responde a que se trata de
poblacién mayor que no presenta discapacidad de movilidad grave en muchos

casos.

Distribucion de las intervenciones de ADAPTACION DE VIVIENDA
Y AYUDAS TECNICAS para personas mayores.
Alcobendas. 2001-2005.
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Ayuntamiento de Madrid (2005)

Al igual que Alcobendas, y conforme con la Ley de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid, el Ayuntamiento de Madrid se encarga de gestionar las
ayudas destinadas a personas mayores de 65 anos residentes en el municipio,
siendo los organismos autonomicos los encargados de las personas con
discapacidad.

Detalle de las AYUDAS TECNICAS para el cuarto de bafio otorgadas a
mayores de 65 afos. D.G. Mayores Ayuntamiento de Madrid. 2005.
Porcentgjes
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En 2004 el ayuntamiento de Madrid gasté 470.862 € en las 265 adaptaciones
geriatricas realizadas. En 2005 el coste total de las adaptaciones protegidas
ascendié a 1,76 millones de euros, desconociéndose qué parte de éste fue
cubierta por el programa municipal y cuanto por los propios usuarios.

El 56% de las ayudas se destina a Ayudas Técnicas, mientras el 44% restante
es para adaptaciones funcionales con obra.
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Destino de las ayudas de ADAPTACION DE VIVIENDA para
personas mayores. Ayuntamiento de Madrid. 2005.
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Del total de adaptaciones prescritas por el Ayuntamiento de Madrid, 44% (598)
estan destinadas a adaptacion de vivienda y 56%(771) a ayudas técnicas.
Estas dltimas, en su mayoria estan destinadas al uso del cuarto de bafio (47%)
y el uso del retrete (16%), en el que se incluyen la colocacion de barras de
sujecion (65%).

Malaga (2006)

A partir del afio 2006, en el municipio de Malaga es posible acceder ademas de
a las subvenciones para adaptacion funcional de vivienda y ayudas técnicas de
la Comunidad Autonoma de Andalucia, a las ayudas propias financiadas por el
gobierno local. Estas son de caracter municipal y tiene su origen en el Area de
Bienestar Social del Ayuntamiento de Malaga.

Las subvenciones que otorga el Ayuntamiento de Malaga, tienen por campo de
accion la adecuaciéon funcional de la vivienda, las ayudas técnicas y la
eliminacién de barreras en elementos comunes de la edificacion, para de esta
forma atender las necesidades funcionales especificas de adecuacion del
entorno de las personas mayores y las personas con discapacidad y movilidad
reducida. En 2006 las ayudas se han destinado en gran medida a la adaptacion
mediante obras e instalacion de elementos para salvar desniveles, aunque un
50% se han dedicado también o en exclusiva a la adaptacion del bafio. Dadas
las caracteristicas de la convocatoria, las ayudas pueden solicitarse por
individuos o por comunidades de propietarios, en el caso de eliminaciéon de
barreras de acceso a los inmuebles, siendo en principio concedidas el 100% de
las ayudas solicitadas; en el 89% de los casos la cantidad concedida asciende
al maximo legal: 2.400 €

Total de expedientes individuales y colectivos para adaptacion de vivienda, ayudas técnicas y
eliminacion de barreras presentados en el Ayuntamiento de Malaga

Expedientes Coste total Cantidad subvencionada
Individuales 23 120.986 € 53.174 €
Colectivas 5 35.354 € 12.000 €
TOTAL 28 156.339 € 65.174 €
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Diputacion Foral de Guiptizcoa (1999-2005)

El Departamento para la Politica Social de la Diputacion Foral de Guipuzcoa
cuenta con iniciativas vinculadas a las adaptaciones de viviendas como las
ayudas técnicas y/o economicas para favorecer la autonomia personal y la
accesibilidad en las actividades de la vida diaria de personas con discapacidad
o0 en situacion de dependencia. Adicionalmente, cuenta con programas
dirigidos a grupos especificos de la poblacién, como Sendian, que tiene el
objetivo de apoyar a familias con personas mayores dependientes a su cargo,
mediante un conjunto de subvenciones para apoyar el mantenimiento de la
persona mayor en su entorno habitual entre las cuales se encuentran las
ayudas técnicas.

De acuerdo con los datos proporcionados por el Departamento de Politica
Social, el gasto total efectuado en el periodo 1992-2006, asi como el tipo de
intervenciones realizadas tuvieron la siguiente evolucion (ver grafico):

Gasto efectuado en ADAPTACION DE VIVIENDAS Y AYUDAS TECNICAS por el
Departamento de Politica Social de Guipuzcoa. 1992-2006.
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El gasto total en el programa en ese periodo (cantidades efectivamente
pagadas) asciende a 8.398.669 €. De ellos hemos considerado vinculados con
la adaptacién funcional del hogar un grupo de conceptos, que se resumen en el
cuadro siguiente y cuya suma asciende a 5.703.175€; es decir, que
consideramos que el 67,9% del programa de la Diputacién Foral esta
relacionado directamente con la autonomia personal en la vivienda.
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En efecto, las ayudas de la Diputacion de Guipuzcoa no se limitan al ambito del
interior del hogar o las ayudas técnicas para las AVD en la vivienda, sino que el
programa comprende ayudas para la accesibilidad del transporte, la adaptacion
de vehiculos, la infoaccesibilidad, etc. Si limitamos las ayudas al campo de
interés de nuestro estudio, la distribucién de las ayudas se puede ver de la
siguiente manera:

Actuaciones de adaptacion de vivienda y ayudas técnicas en la Diputacion Foral de
Guipuzcoa. 1991-2006

N©° N° Importe
Concepto Solicitudes | Concesiones Pagado
Acc. Aseo, bafio y ducha 440 175 46,471 €
Accesibilidad a vivienda 1223 483 996,231 €
Accesorios para vivienda 919 472 143,514 €
Acondicionamiento interno 1951 911 1,984,641 €
Grulas 1331 455 634,220 €
Mobiliario adaptado 3330 1576 742,590 €
Scalamobil 886 187 896,351 €
Eliminacidén de barreras 2 1 6,311 €
Sillas especiales 282 187 252.846 €
TOTAL 5.703.175 €

Como vemos las ayudas para Acondicionamiento interno son las que han
tenido un mayor apoyo presupuestario, que asciende a casi 2 M € en el
periodo. De las casi 2 mil ayudas solicitadas se ha atendido a un 46,6 %, con
una ayuda media de 2.178 €

Hay que destacar que bajo el epigrafe acondicionamiento interno se encuentra
la adaptacién de bafios como intervencién casi en 100% de los casos, mientras
en Accesibilidad a la Vivienda lo que se incluye es fundamentalmente
elementos para salvar desniveles, fundamentalmente en los elementos
comunes de la edificacion: ascensores, elevadores, rampas...

En conjunto se ha atendido durante el periodo un 43,98 % de las solicitudes.
Los tres tipos de ayuda con mayor ratio de cobertura (solicitados vs.
concedidos) son:

Sillas especiales ............ccceunne 66,3%
Accesorios para vivienda ......... 51,4%
Mobiliario adaptado.................. 47,3%

Hemos considerado esas sillas especiales (fundamentalmente sillas ligeras o
para tareas especiales) como vinculadas al uso de la vivienda, y no asi las
sillas eléctricas. Se trata de una decisidon arbitraria, pero que parte del criterio
de que estas ultimas se utilizan mas para el entorno exterior, mientras aquellas
son para todo uso. Esta decision no compromete, en todo caso, los resultados
del analisis.
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El siguiente grafico muestra de forma muy sintética a donde ha ido dirigido este
68% del programa de la Diputacion Foral en estos afios que consideramos
vinculado con la vivienda. Podriamos decir que el 35% de acondicionamiento
interno es basicamente obras en cuartos de bafo, el 17% de accesibilidad a
vivienda es supresion de barreras en elementos comunes de la edificacion, y el
resto ayudas técnicas de distintos tipos, destacando el importante gasto en
gruas y sillas montaescaleras tipo scalamobil.

GASTOEN ADAPTACION y AT para VIVIENDA
Diputacion Foral de Guipuzcoa 1992-2006
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MOBILIARIO ESPECIALES
ADAPTADO 4%

13%
ACONDICIONAMIE
NTO INTERNO
35%

SCALAMOBIL
16%
GRUAS
ACCES. ASEQ, ACCESIBILIDAD A
BANO DUCHA VIVIENDA
1% ACCESORIOS 17%
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Otras A.T., fundamentalmente ortoprotésicas han tenido una cobertura
importante, por encima de las vinculadas con la vivienda, justificando que el
enfoque fundamental de este programa es hacia las tecnologias de apoyo de
forma genérica, y dentro de ellas incorpora las intervenciones transformadoras
de la vivienda, unas veces de forma mas directamente relacionadas con la
adaptacion funcional, y otras con la provision de ayudas para las actividades de
la vida diaria en el hogar.

Plazo de resolucion

Un aspecto importante para la efectividad de las ayudas es el plazo efectivo de
resolucion. A la vista de los procesos completos que se han de seguir desde la
solicitud hasta la conclusién (ejecucion y pago de la ayuda), tal como se ha
mostrado en la grafica al inicio de este apartado, el proceso tiene un numero de
pasos administrativos y técnicos que dilatan mucho su ejecucion. Una de las

147



entidades administrativas estudiadas en un informe de evaluacién del servicio
presenta este esquema de tiempos:

Procesos t (dias)
Espera cita previa trabajadora social 15
Espera valoracion 180
Espera resolucion 30
Espera recepcion expediente 15
Espera orientacion T.0. 60
Espera documentacion 90
Espera resolucion 15
Espera comunicacién 30
Espera pago 60
TOTAL 495

Este plazo de casi un afio y medio —presuponiendo que se conceda la ayuda-
esta por debajo de lo habitual si se considera desde el momento en que el
usuario da los primeros pasos en el proceso. De modo que la dilacién en poder
disponer de la ayuda es una importante limitacion a la hora de resolver
situaciones en que se requiere una adaptacion funcional y no se dispone de
medios propios para financiarla.

6.4.- TABLA COMPARATIVA de ayudas

Se presenta un cuadro sintético y comparativo de ayudas en parte de los
territorios estudiados. No es tarea facil porque se trata de datos muy poco
homogéneos y correspondientes a periodos de tiempo distintos. El cuadro se
centra sobre las solicitudes otorgadas y concedidas, asi como el gasto total
efectuado en adaptaciones funcionales y ayudas técnicas. Solo se refiere a
ayudas individuales para adaptacion funcional del hogar, de modo que otras
ayudas, tales como las destinadas a instalacion de ascensores no han sido
incluidas.

En aquellas entidades con un periodo de referencia superior a un afio, los
datos de poblacion total corresponden a las medias del periodo, mientras que
en todos los casos la poblacion con discapacidad de referencia es aquella de la
EDDES 1999.

En el caso de Andalucia, se tomaron en cuenta los datos proporcionados por
las Consejerias de Obras Publicas*® e Igualdad y Bienestar Social para el
periodo 2003-2005 sobre ayudas y el gasto efectuado en adaptacion de
vivienda y ayudas técnicas para personas mayores Yy personas con
discapacidad de ambas Consejerias.

* NOTA: En el caso de los datos proporcionados por la Consejeria de Obras Publicas y
Transportes, se tomara como afno de referencia aquel en el que se ha efectuado la solicitud, y
no el ano de concesién de la ayuda.
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Para Catalufia, se tomaron en cuenta los datos referentes a la adaptacion
funcional de vivienda de la Consejeria de Bienestar Social (proporcionados por
el ICASS) para el periodo 2004-2005, pero no los del Programa de Atencién
Social, destinados a la adquisicién de AT, por no disponer de ellos.

En Navarra, y dados los datos disponibles, se tomaron en cuenta las ayudas
otorgadas por el INBS en 2005 para vivienda y movilidad destinadas a
personas con discapacidad y personas de la tercera edad. De acuerdo al
criterio general no se tomaron en cuenta las ayudas —mucho mas cuantiosas-
otorgadas por la Direccion General de Ordenacion del Territorio y Vivienda,
para la supresion de barreras colectivas al interior de los edificios: supresion de
escalones en portales e instalacion de ascensores.

Para Galicia, se tomaron en cuenta los datos proporcionados por la
Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar referentes a ayudas individuales
de adaptacién de vivienda y ayudas técnicas concedidas a personas mayores 0
personas con discapacidad para el afio 2005, y el presupuesto destinado para
el mismo concepto para el afio 2006.

En el Municipio de Alcobendas se incluyeron, ademas de los datos
proporcionados por el Patronato de Salud e Integracion Social del
Ayuntamiento, la parte proporcional (segun poblacién municipal) de las ayudas
para personas con discapacidad de las que se encarga la Comunidad de
Madrid.

Para el Municipio de Madrid se incluiran, ademas de la parte proporcional del
gasto efectuado en programas destinados a personas con discapacidad por la
Comunidad de Madrid, los datos proporcionados por la Direccion General de
Mayores del Ayuntamiento referentes a adaptacion de vivienda y ayudas
técnicas para el afio 2005.

En el caso de Malaga, se incluyen aquellas provistas por el ayuntamiento
(adaptacién de vivienda y ayudas técnicas), asi como la parte proporcional de
la inversion de ayudas concedidas por la Comunidad Auténoma. Para esto
ultimo, y dada la disposicion de datos individuales, se consideraron aquellas
subvenciones otorgadas por la Consejeria de Obras Publicas y Transportes a
los residentes del Municipio. En el caso de las ayudas de la Consejeria de
Bienestar Social, se tomd en cuenta la parte proporcional de las mismas de
acuerdo con la distribucién de la poblacion en el territorio andaluz. En ambos
casos, al tratarse de horizontes temporales diferentes, se considerara la media
anual de las ayudas otorgadas en el periodo 2003-2005.

Finalmente, para la Diputacion Foral de Guipuzcoa, se emplearon los datos
enviados por el Departamento de Politica Social referentes a adaptacion de
vivienda y ayudas técnicas destinadas a actividades de la vida cotidiana al
interior de la vivienda. Dado que estas ayudas comprenden otros conceptos,
se tomaron en cuenta para el cuadro sélo las ayudas destinadas a mobiliario
adaptado, acondicionamiento interno, gruas, accesibilidad a la vivienda,
accesorios para vivienda, scalamobil, y accesorios de aseo, bafio y ducha. No
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se incluyen datos referentes al programa Sendian, que en la actualidad son
poco relevantes en el tema estudiado.

El cuadro resultante se muestra a continuacion. En él se han incluido un
conjunto de indicadores de cobertura que resultan utiles, aunque en su
comparacion se ha de tener en cuenta las precisiones y salvedades anteriores.
Permite una aproximacién a la importancia de las ayudas en cada territorio,
contemplando no solo el monto total de ayudas, sino el numero de solicitudes
recibidas y satisfechas o la cantidad pagada por ayuda. Todos estos factores
se han de considerar a la hora de hablar de la cobertura de las ayudas, pues su
importe medio o lo concentradas o distribuidas que estén son también aspectos
de gran importancia para evaluarlas.
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Tabla comparativa de ayudas. Adaptacion Funcional de Vivienda y Ayudas Técnicas para la autonomia personal en el entorno del hogar*

Cantidades en Euros corrientes de cada afio.

ENTIDAD

ENTIDADES LOCALES

COMUNIDADES AUTONOMAS

Alcobendas' Madrid® Méalaga® C.F.Guipuzcoa® ANDALUCIA® CATALUNA® NAVARRA GALICIA

Periodo incluido 2001-2005 2005 2006 1999-2005 2003-2005 2004-2005 2005 2005-2006
Poblacién total 97.903 | 3.155.359 528.079 682.761 7.655.649 | 6.904.263 593.472 | 2.764.861
Poblacién de referencia

Mayores de 65 afios 8.023| 589.765 69.686 119.980 1.129.884 | 1.151.609 236.277 587.137

Personas con discapacidad 115.780 114.047° 45.566 721.360 571.323 40.578 275.185
Total de solicitudes

Presentadas 50 n/d 405 1.091 10.343 609 n/d n/d

Aprobadas 45 1.577 270 801 5.954 589 445 1.692
Monto de las ayudas

Total otorgado (media periodo) (€) 39.623| 797.799° 374.451 622.073 7.507.294 | 1.586.022 301.319 | 1.601.141
Indicadores

Solicitudes presentadas por mil

habs. 0,51 n/d 0,77 1,60 1,35 0,09 n/d n/d

Concesiones por mil habs. 0,46 0,50 0,51 1,17 0,78 0,09 0,75 0,61

Total otorgado/pob.total (€) 0,40 0,25 0,71 0,91 0,98 0,23 0,51 0,58

Media concedida (€) 755,9 410,0 2.311,9 776.3 1.260,9 2.692,7 6771 946,3

VER NOTAS EN PAG. SIGUIENTE
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Notas:

(*) No se incluyen ortesis, prétesis, ayudas técnicas para la comunicacion (ordenadores u otro hardware, teléfono de texto, etc.) ni otras cuya utilizacién supere el ambito de
la vivienda, tales como sillas de ruedas (excepto aquellas especificas de movilidad para el bafio o de superacion de escaleras —scalamobil-).

' Los municipios de Alcobendas, Madrid y Malaga incluyen, ademas de las ayudas otorgadas a nivel local, la parte proporcional de las ayudas otorgadas a nivel autonémico
para adaptacion de vivienda y ayudas técnicas.

2S6lo incluye las ayudas destinadas a mobiliario adaptado, acondicionamiento interno, gruas, accesibilidad a la vivienda, accesorios para vivienda, scalamobil, y accesorios
de aseo, bafio y ducha. No incluye las ayudas canalizadas a través del Programa Sendian de atencién a mayores.

®Incluye mejoras de electricidad, alumbrado y gas, ademas de otras adaptaciones.

* No incluye las ayudas del Programa de Atencién Social para Personas con Discapacidad destinadas a la provisién de ayudas técnicas de distinto tipo.

® Poblacion con discapacidad de la provincia de Malaga.

6 Incluye las ayudas de la D.G. de Asuntos Sociales de la CAM —media 2004-2005- aplicada proporcionalmente a la poblacién del municipio, y ayudas de la D.G. de
Mayores del Ayuntamiento de Madrid 2004.

Se ha comprobado que las ayudas para adaptacion funcional de viviendas sufren importantes fluctuaciones de afo a afio en buena parte de los territorios analizados a causa
del largo periodo de gestion y ejecucion, su inclusién en convocatorias de objetivos mas amplios o prioritarios o los cambios en la demanda. Por ello las cifras presentadas en
un afio pueden sufrir importantes variaciones al afio siguiente; este efecto se refuerza por el mayor conocimiento e importancia que van adquiriendo este tipo de ayudas. En
consecuencia, la fiabilidad de los datos presentados se incrementa cuanto mayor es el periodo considerado.
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Graficos comparativos:

Ayudas de ADAPTACION DE VIVIENDAS Y AYUDAS TECNICAS
Numero concedido por cada mil habitantes

Alcobendas Madrid Malaga C.F.Guipuzcoa ANDALUCIA CATALUNA NAVARRA GALICIA

Ayudas de ADAPTACION DE VIVIENDAS Y AYUDAS TECNICAS
NUmero concedido anual (media periodo considerado)

Acobendas Madrid Mélaga CF.Guipuzroa ANDALUCIA CATALUNA NAVARRA GALICIA
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Ayudas de ADAPTACION DE VIVIENDA Y AYUDAS TECNICAS
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Guipuzcoa destaca considerablemente en cuanto al numero total de ayudas concedidas
per capita, pero Andalucia la supera en cantidad anual gastada por habitante. En el primer
caso se ha tomado el periodo 1999-2005, aunque las ayudas se vienen prestando desde
1992 por parte de la Diputaciéon Foral. En Andalucia, el periodo considerado es mas
pequefio y en él el gasto en adaptacion funcional ha sido mas irregular, con unos anos de
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fuerte crecimiento y una caida final coincidente con la reestructuracion de las ayudas. Hay
que destacar que el presupuesto de ayudas técnicas de Guipuzcoa duplica al que aqui se
ha considerado, puesto que incluye muchas ayudas como ortesis o proétesis, otras ayudas
destinadas a adaptacion de automovil, sillas de ruedas eléctricas, etc. Todas estas
ayudas no se han considerado para el calculo. En todo caso, la permanencia, cuantia y
evolucion del programa de ayudas de esa Comunidad Foral destaca en el contexto
espafol.

En el caso andaluz las ayudas comprenden intervenciones de mejora de seguridad en los
hogares, como mejora de la instalacion de gas o eléctrica. Estas ayudas si han sido
incluidas en el calculo.

Los datos de Cataluia, son referidos en su mayoria a obras de adaptacion, y en menor
medida a Ayudas Técnicas de uso en la vivienda. Son los mas abultados desde el punto
de vista de las obras de adaptacién. En cambio no se ha tenido acceso a las ayudas
técnicas del programa de atencidn social (las conocidas como ayudas PUA), donde se
incluyen también aquellas destinadas a la autonomia personal en el hogar.

El ratio ayudas concedidas / solicitadas no es bajo para el escaso nivel total en que se
mueven las ayudas, lo que denota que o bien son pocas las personas acceden a su
conocimiento, o las condiciones para su solicitud son muy limitativas en cuanto a lo que
exigen oly lo que ofrecen. Hay que considerar aqui ademas de las exclusiones por
condiciones de renta maxima, la cantidad de tramites requeridos, el tiempo de espera o la
conveniencia de participar en un programa de atencion domiciliario previamente, etc. En
definitiva la expectativa del esfuerzo y tiempo requerido para obtener la ayuda es también
importante y puede bloquear el acceso a las ayudas de modo similar al desconocimiento
sobre su existencia.
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CAPITULO 7:

LOS TERAPEUTAS OCUPACIONALES Y SU EXPERIENCIA EN LOS
PROGRAMAS DE ADAPTACION FUNCIONAL DE LA VIVIENDA

7.1.- La ejecucion de las adaptaciones en el hogar y el PAPEL DEL TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Entre las disciplinas socio-sanitarias vinculadas con la busqueda de la autonomia
personal del individuo destaca, para el caso de la adaptacion funcional de la vivienda, el
papel del terapeuta ocupacional. El paradigma profesional propio de la T.O. esta centrado
en la ocupacion y en el entorno, en la busqueda de la mayor autonomia de la persona.
Segun Noya (2006) el terapeuta ocupacional debe ser un facilitador del proyecto de vida
de cada individuo, siendo este ultimo el artifice, el protagonista.

La Asociaciéon Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales, APETO, define la T.O.
como:

"la disciplina socio sanitaria que evalua la capacidad de la persona para desempenar
las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad esta en
riesgo o dafiada por cualquier causa™®, el tipo de intervencién “puede incluir la
adaptacion de las tareas y el entorno para lograr la maxima independencia y mejorar

la calidad de vida™®.

Por otra parte lwarsson (1997:13) incide sobre el importante papel social que presta este
profesional al sefalar que afiadir la competencia de los terapeutas ocupacionales al
proceso de planificacion social puede, seguramente, aumentar la actividad diaria y la
calidad de vida de las personas con discapacidades

Para conseguir tales resultados la tarea del terapeuta se centra sobre tres areas
diferentes de ocupacion: de automantenimiento (actividades de la vida diaria), productiva
(de servicio a la comunidad), y de ocio (actividades, tareas o roles para divertirse o
descansar), estando la primera directamente relacionada con nuestro ambito de estudio.

Segun Vicente (2005), a través del analisis del desemperio ocupacional de la persona, el
terapeuta ocupacional esta capacitado para:

-Valorar el grado de discapacidad mediante la valoracion de la ejecucion de
actividades en las areas de desempefio ocupacional, asi como la influencia del
medio habitual, vivienda, entorno, efc.

-Entrenar a la persona en la realizacion de las actividades de la manera mas
independiente posible, modificando el entorno cuando sea apropiado, y en la
utilizacion de las ayudas técnicas necesarias para la consecucion de la
independencia, ... evitando asi los costes de una atencion institucionalizada

49 www.terapia-ocupacional.com
%0 American Occupational Therapy Association, 1986. Citado por Noya (2006)
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La misma autora senala que dentro del marco del Libro Blanco de Atencion a la
Dependencia la profesion de terapeuta ocupacional deberia jugar un papel basico en
ambitos como: la valoracién de la dependencia, disefio, adaptacion y entrenamiento de
AT, adaptacion funcional del entorno habitual, etc., y para ello esta disciplina ofrece un
enfoque propio:

“Desde la optica profesional de la terapia ocupacional, se piensa que es preciso
plantear el estudio y la valoracion de la dependencia no tanto en funcién del nivel de
necesidad, sino mas desde el estudio y la valoracién del nivel de capacidad funcional
de las personas” (APETO®', 2005).

Perspectiva que resulta coincidente con la que desarrolla este trabajo al orientar el
analisis de la necesidad de adaptacion de la vivienda de acuerdo a las caracteristicas
(limitaciones) funcionales del individuo.

El terapeuta ocupacional y la valoracion de las necesidades de adaptacion funcional de la
vivienda

La valoracion de las condiciones personales y del entorno es el punto clave que conduce
a una adecuada adaptacion domiciliaria. Es muy importante que la valoracion se lleve a
efecto en el propio domicilio y conjugue los aspectos personales-familiares con las
caracteristicas fisicas de la vivienda.

La intervencidn sobre las necesidades de las personas dependientes deberia de ser
integral (Barahona et al. 2006) y los equipos de valoracion multidisciplinares, como
sefalan los propios terapeutas ocupacionales. Existen muchas dimensiones en la
atencion domiciliaria a las personas dependientes: sanitarias, sociales, psicoldgicas,
ocupacionales, ambientales. Todas ellas tienen su importancia, pero desde la perspectiva
de la AF las dos ultimas destacan para que el resultado de la intervencién sea 6ptimo.

Llevado al ambito concreto de la vivienda, algunos consideran (Heywood 2004) que /a
T.0. es la disciplina central para el estudio de las adaptaciones de viviendas. La
intervencion del terapeuta a lo largo del proceso de adaptacion de la vivienda es muy
necesaria ya que éste conoce sobre la progresion de las deficiencias discapacitantes,
sabe que soluciones existen a las barreras en el hogar y cuales son validas para cual
problema (Heywood, 2006). Esta autora sefiala mas adelante que el terapeuta aporta una
perspectiva holistica, es decir, un grupo de habilidades que mezclan la fisiologia, la
psicologia, el conocimiento de las condiciones discapacitantes en cada caso y el
conocimiento de los remedios y terapias relacionadas con la deficiencia.

En el ambito de la vivienda y su adaptacién a las necesidades de la persona confluyen
muchos campos o disciplinas, ante los cuales el terapeuta debe disponer de una base
suficiente: desde las puramente médicas y sanitarias a otras propias de la ergonomia el
disefio o la construccion. Se trata de tareas dificilmente abarcables por un solo

*" Asociacion Profesional Espanola de Terapeutas Ocupacionales, 2005. Citada por Vicente Cintero: La
Terapia Ocupacional, imprescindible en la Autonomia Personal y la Atencion a la Dependencia.
www.terapia-ocupacional.com
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profesional, por lo que en muchos casos han de intervenir otros especialistas y, en este
caso, especialmente el profesional de la edificacion/construccion que puede valorar
aquellos aspectos técnico-constructivos o de instalaciones para los que el TO no esta
preparado, como sefala Grisbrooke (2006):

Los terapeutas ocupacionales no tienen un conocimiento importante de ciencias de
la construccion: materiales, disefio de edificios o técnicas constructivas. Esta es la
razon por la que trabajan dentro de equipos que incluyen a especialistas en
edificacion....

De similar modo Clutton et al.(2006: xi) sefalan:

Asi como algunas areas de la terapia ocupacional basadas en aspectos médicos
pueden mostrar una teoria y base practicas bien delimitadas y centradas, el trabajo
relativo a la vivienda cruza mdultiples fronteras de dominios teoricos.

La evaluacion de necesidades de la persona en su hogar requiere, de hecho (Pynoos et
al. 2002), la intervencion de distintos agentes:

a) Consumidores/usuarios: propietarios, inquilinos, miembros de la familia y amigos.

b) Profesionales de la construccion: constructores, especialistas en reformas,
encargados de mantenimiento, disefiadores de interiores, centros de atencion de
personas mayores y otras instituciones relacionadas.

c¢) Profesionales de geriatria y rehabilitacion como terapeutas ocupacionales.

Cada grupo tiene un punto de vista diferente sobre la persona y el entorno, pero todos
ellos deben involucrarse en el proceso de modificaciéon de las viviendas. Es pues
importante entender sus respectivos objetivos, perspectivas y enfoques.

Estos autores sefalan que los involucrados en las modificaciones del hogar ven el
problema desde distintos angulos:

Las personas mayores ven la dificultad y asignas prioridades a lo que debe hacerse, casi
siempre con el presupuesto en mente.

Los profesionales de la construccién planifican, trazan o disefian un nuevo espacio a
medida pero rara vez evaluan explicitamente a la persona o a lo que se dedica este
espacio.

Los terapeutas ocupacionales tienen el mejor entendimiento del desarrollo funcional y
como las personas interactian con el entorno, pero aunque sean los mas cualificados
para evaluar de manera global, no estan formados en las estructuras y la construccion de
la vivienda que hay que modificar.

Por ello es necesario que la valoracion “objetiva” del terapeuta se complemente con una
valoracion subjetiva del usuario; algo que es ampliamente reconocido en el ambito de la
terapia ocupacional: la componente ambiental debe ser valorada tanto desde Ia
perspectiva del cliente, como del profesional, es decir, subjetiva y objetivamente. (Fange
& lwarsson, 2005). El estudio de Fange e lwarsson demuestra que no toda reduccion de
barreras conduce a mejorar la accesibilidad si las adaptaciones no se han realizado a la
medida de la capacidad funcional de la persona, a lo que Golant (2003) afiade, que desde
la perspectiva del cliente no son las barreras ambientales o la accesibilidad per se el foco
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de la adaptacion, sino la necesidad y deseo de poder realizar actividades en el entorno
del hogar.

En definitiva la valoracion no es infalible ni inmutable, no hay soluciones universales,
puesto que la interaccion persona-vivienda genera infinitas variantes. Un cierto grado de
prudencia y prevencidn respecto a las soluciones adecuadas en cada caso se tiene que
mantener presente en todos los casos. Segun Clutton et al.(2006: xi) las caracteristicas
de la practica en este campo hoy es la de ponerse “manos a la obra”....y encontrar qué
es lo que funciona mejor por la via de ponerlo en practica.

Lo que estas afirmaciones manifiestan es que | proceso de informacién y valoracion para
una correcta intervencion de adaptacion funcional mediante ayudas técnicas u/y obras
tiene una gran importancia y su ejecucion es delicada. La gran cantidad de factores que
han de ser considerados en un proceso de adaptacién, mas alla de comprometer o poner
en tela de juicio el papel y preparacion del terapeuta para poder actuar en este campo, lo
que hace es reforzar el argumento de la necesidad del trabajo multidisciplinar y
coordinado en el proceso de adaptacién funcional.

En contraste con ello hemos visto en capitulos anteriores que el proceso de valoracion no
siempre se lleva a efecto como condicion previa a la concesion de una ayuda publica, lo
que debe ser una carencia a resolver en el futuro.

En ese acercamiento practico a la resolucion de los problemas de AF la contribucion del
sector de las tecnologias de la rehabilitacion y ayudas técnicas es una pieza clave.
Soluciones impensables van haciéndose posibles gracias al desarrollo tecnoldgico y a la
posibilidad de intervenir de forma menos drastica por medio de las ayudas técnicas
adecuadas.

7.2.- Breve consideracion sobre laformacion del T.O

La primera Escuela Nacional de Terapia Ocupacional se funda en 1964 en Madrid,
dependiente de la Escuela Nacional de Sanidad. Desde 1967 los primeros cursos de
nueve meses pasan a ampliarse a tres anos. Desde 1990 es titulacion universitaria de
grado medio, dependiente del Ministerio de Educacion. Actualmente la diplomnatura de
Terapg Ocupacional se imparte en 16 universidades espafiolas (APTONA-NALATE
2004)

Asignaturas (Diplomatura de Terapia Ocupacional. UAB 2007):

Assignatures troncals i obligatories

Psicologia general i evolutiva

Salut publica

Sociologia

Fonaments de terapia ocupacional |

Activitats de la vida diaria i activitats ocupacionals
Anatomia i fisiologia

Cinesiologia

Fonaments de terapia ocupacional Il

2 APTONA-NALATE, Asociacién Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Navarra (2004) Terapia Ocupacional.
Manuscrito.
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Geriatria

Insercié sociolaboral

Afeccions médiques i afeccions quirurgiques
Desenvolupament de les capacitats funcionals
Ortesis, adaptacions i ajuts técnics
Psicopatologia

Estades practiques |

Terapia ocupacional aplicada en salut mental
Terapia ocupacional aplicada en discapacitats fisiques
Administracio i gestio sanitaria

Estades practiques Il

Terapia ocupacional aplicada en pediatria

Assignatures optatives

Bioestadistica

Anglés

Informatica aplicada

Psicomotricitat

Relacions humanes Introduccié a la pedagogia
Etica i legislacié

Comunicacio i documentacioé en terapia ocupacional
Educacié per a la salut Dinamica de grups
Practica especifica

Sexualitat i discapacitat

Para una intervenciéon de asesoramiento en la Adaptacion funcional de viviendas, la
formacion sobre modificacion del entorno podria no estar contemplada de manera
suficiente, si bien existe una asignatura (ortesis, adaptaciones y ayudas técnicas) donde
esta tematica tiene cabida directa. Un estudio mas especifico sobre accesibilidad y disefio
de modificaciones basicas en el hogar requeriria un contenido curricular mayor, ya sea
como materia basica o como especialidad a cursar en el ultimo afio de carrrera. Aunque
no se espera que el terapeuta pueda intervenir sélo en los casos de adaptaciones de
cierta envergadura, su papel clave como intérprete de las necesidades e intermediario con
las familias requiere un conocimiento suficiente. Como sefiala Grisbrooke (2006, op. cit.):

Al objeto de poder formular opciones realistas es apropiado que dispongan de un
conocimiento de las normas de edificacion, leer y hacer planos, procesos de
desarrollo y ejecucion y nociones basicas sobre como se construyen los edificios. No
se trata, quiza, de un cuerpo tedrico coherente, sino de una coleccion de habilidades
y conocimientos utiles relacionados especificamente con el disefio accesible y los
procesos de adaptacion de viviendas

Quiza la adquisicion de estos conocimientos requiera una subespecializacion dentro de
los estudios o un nivel de postgrado especifico que dote a los terapeutas de las
herramientas especificas para intervenir en este campo de la adaptacién funcional de
viviendas y entornos.
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7.3.- Resultados de la encuesta a 56 terapeutas ocupacionales especializados en
Adaptacion Funcional de Viviendas

Objetivo y metodologia

Con objeto de conocer de primera mano todas las circunstancias que concurren en la
practica de la adaptacién funcional, asi como los puntos de vista de los profesionales mas
cualificados para realizar la valoracion de las necesidades de adaptacion, se planted la
realizacion de encuestas o entrevistas a terapeutas ocupacionales. Se entendidé que, con
independencia de su mayor o menor implantacion actual en el contexto de las profesiones
socio-sanitarias que intervienen en el hogar de las personas dependientes éste era el
perfil profesional central en el proceso de la adaptacién funcional de la vivienda, del
mismo modo que lo es en los paises de referencia del estudio, como Suecia o Gran
Bretana.

Se decidio que el formato de encuesta podia ser mas adecuado que el de entrevista dada
la gran diversidad de procedimientos de financiacibn de adaptaciones que se
presentaban en comunidades autonomas y municipios y el interés por disponer de una
cierta base estadistica de analisis. Por otra parte, la falta de estudios o referencias
similares dificultaron la creacidén de un cuestionario mas cerrado, por lo que se construyo
un cuestionario amplio y con respuestas muy abiertas, que buscaba conjugar la recogida
de informacion cualitativa de una entrevista en profundidad con la posibilidad de
explotacion estadistica de datos de una encuesta.

El vehiculo de distribucién de encuesta debia partir de alguna plataforma de agrupamiento
de los profesionales. No existiendo un colegio profesional centralizado y si diversas
asociaciones de caracter estatal y autonémico (algunas de ellas recién constituidas o en
proceso de convertirse en colegios profesionales de ambito regional), se contacto con las
principales asociaciones: desde la asociacion espanola, APETO, la catalana, APTOC, las
aragonesa y navarra (ya colegios profesionales), COPTOA y COTONA, y otras, a fin de
conseguir que canalizasen las encuestas hacia sus asociados. Paralelamente la encuesta
se emplazé en una pagina web de referencia de este sector profesional: www.terapia-
ocupacional.com y se incluyé en varios foros y boletines asociativos su existencia para
que pudiera ser respondida de forma libre por sus asociados. Los cuestionarios sefialaban
explicitamente en su encabezamiento que iban dirigidos exclusivamente a profesionales
socio-sanitarios que realizan asesoramiento sobre adaptaciones funcionales en la
vivienda, en contacto directo con el cliente.

Una encuesta piloto fue revisada por un grupo de terapeutas ocupacionales de la
asociacion catalana, con mucha experiencia en la adaptacion funcional. Sus criterios y
correcciones fueron tenidas en cuenta para la version definitiva.

El universo de encuesta no es muy amplio en Espafa, pues esta profesion ademas de
joven, esta aun poco introducida en el —también joven y pequefio- ambito técnico de la
adaptacion funcional de viviendas. Asi como existen muchos terapeutas con
conocimientos y experiencia en rehabilitacion y ayudas técnicas o en asistencia
personalizada en domicilios o residencias, es dificil encontrar profesionales que
desarrollan su labor concretamente en la valoracion de necesidades de adaptacion
funcional de viviendas. Por ello, otra parte de la distribucidon de encuestas se realizé a
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través de las entidades que prestan el servicio de adaptacion en domicilios: privadas en
algun caso, y publicas en su mayoria.

La longitud y tiempo requerido para rellenar una encuesta tan cualitativa, y la falta de
incentivos para hacerlo, eran otros factores que no hacian esperar una cumplimentacion
masiva, a pesar de su elevada difusion en el sector profesional buscado. El elevado
tiempo necesario para codificar, informatizar y explotar la informacién resultante tampoco
hacian recomendable un tamafio muestral elevado.

Perfil de la muestra

Fruto de la difusion sefalada se recibieron 56 encuestas validas, respondidas por
terapeutas ocupacionales titulados, con experiencia en la valoracion de casos de
adaptacion funcional de viviendas, y procedentes de distintos lugares del Estado (tabla).

CCAA_1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido acumulado
Validos Alicante 1 1,8 1,8 1,8
Andalucia 1 1,8 1,8 3,6
Aragén 10 17,9 17,9 21,4
Asturias 1 1,8 1,8 23,2
C. Valenciana 1 1,8 1,8 25,0
Cantabria 2 3,6 3,6 28,6
Castilla la Mancha 1 1,8 1,8 30,4
Cataluiia 21 37,5 37,5 67,9
Galicia 5 8,9 8,9 76,8
Guipuzcoa 1 1,8 1,8 78,6
Madrid 7 12,5 12,5 91,1
Murcia 1 1,8 1,8 92,9
Navarra 1 1,8 1,8 94,6
Pais Vasco 3 54 54 100,0

Total 56 100,0 100,0

La mayor implicacién de las asociaciones profesionales de Catalufia y Aragon favorecio
una mayor representacion de estas CCAA en la investigacion.

Aproximadamente la mitad de las respuestas procedieron de trabajadores fijos, una cuarta
parte de personal contratado temporal y el resto como personal autbnomo, de trabajo
interino y otros. A lo largo del trabajo se ha comprobado que existe cierta inestabilidad
laboral en el sector en relacion con las tareas vinculadas a la adaptacion funcional de
viviendas, a la medida en que algunos de los programas sociales en que participan estos
profesionales se desarrollan en “oleadas”, cuentan con escasos presupuestos y poca
continuidad que no facilita actualmente su contratacion fija.

Las tareas que realizan estos profesionales raramente estan centradas de manera
prioritaria o exclusiva en el asesoramiento de adaptaciones o uso de ayudas técnicas. La
mayoria trabaja en rehabilitacion funcional fisica o neuroldégica de personas con
discapacidad, valoracion y adiestramiento en el uso de AT’s, valoracion funcional de la
persona o entrenamiento en AVD, ademas de la propia adaptacion funcional de viviendas.
Muchos de ellos, de hecho, destacan este factor como una causa de los problemas para
el 6ptimo funcionamiento de los programas, como se sefiala mas adelante.
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Los TO encuestados han participado, segun su propio testimonio, en un numero de
adaptaciones de viviendas cuya mediana ha resultado de 100 casos. Esto es: 22 de ellos
tienen una experiencia de menos de 50 casos, 12 entre 50 y 200 y 16 han participado en
mas de 200 adaptaciones. Algunos de ellos tienen experiencia de mas de 1000 casos, por
lo que, en conjunto, podemos decir que se trata de de un grupo experto y de procedencia
variada, adecuado para los objetivos del estudio.

Las evaluaciones en que han participado se realizaron en hogares de personas mayores y

discapacitadas, beneficiarias en un 24% de media, de un servicio publico de ayuda a
domicilio en el momento de la adaptacion.

7.3.1.-Encuesta, Parte A: Tipos de adaptacion mas frecuentes

Los tipos de adaptacidn funcional que han realizado los terapeutas encuestados se
especifican de mayor a menor, agrupados por espacios, en la siguiente tabla. En ella se
recoge de indistinta lo que es simple valoracién y asignacion de ayudas técnicas,
adaptaciones menores o realizacién de obras mayores.

Terapeutas ocupacionales que han participado en adaptaciones
funcionales involucrando a los elementos sefialados.

Tipo de Adaptacion Funcional | Frecuencia | Porcentaje
Exterior/Entradas

Rampas 41 74,5%
Ensanchamiento de puertas 36 65,5%
Escaleras 23 41,8%
Ascensores 21 38,2%
Pavimentacion 16 29,1%
Enchufes o puntos de luz 16 29,1%
Puertas automaticas 4 7,3%
Cocina

Cambio en la distribucién 34 61,8%
Cambio de altura en superficies | 32 58,2%
de trabajo

Cambio de tiradores en 15 27,3%
armarios

Cambio de cocina completa 4 7,3%
Bafio

Instalacién de barras de apoyo | 55 100%
Elevacion de WC 52 94,5%
Retirada de bafiera 46 83,6%
Asiento de bafiera giratorio 46 83,6%
Asiento de ducha fijo 44 80,0%
Cambio en la distribuciéon 43 78,2%
Suelo antideslizante 42 76,4%
Instalacién de ducha 39 70,9%
Cambio de grifos 33 60%
Cambio de lavabo 28 50,9%
Adaptaciones en la puerta del 24 43,6%
bafio

Instalacién de bafiera 5 9,1%
Accesibilidad general/Otras medidas
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Cambio en la distribucién 39 70,9%
Cambio de giro de puertas 13 23,6%
Cambio de puertas/ventanas 12 21,8%
Cambio de armarios 9 16,4%

Total de casos: 55 en cada una de las posibles respuestas.

Tomando indistintamente los elementos de cada grupo podemos establer un ranking de
las adaptaciones mas frecuentes en conjunto, en el que destacarian distintos elementos
del bafo, por este orden:

(1) la instalacion de barras de apoyo,

(2) elevacion del WC,

(3) retirada de bariera

(4) instalacién de asiento para poder acceder a la bafiera y a la ducha,
(5) cambio de distribucion del bafo e

(6) instalacién de suelos antideslizantes.

Solo entonces aparecen elementos ajenos al bafo, como:
(7) la instalacion de rampas, vy
(8) cambios en la distribucion general.

El bafo es indudablemente el espacio principal en la actividad de valoracién de los T.O
respecto a la adaptacion funcional de viviendas. Es aqui donde se focalizan las
intervenciones principales, mientras son mucho menos frecuentes las intervenciones de
tipo mas complejo o estructural. De los 10 principales elementos susceptibles de
adaptacion (de acuerdo a la lista de la tabla anterior) los 7 primeros pertenecen al bafio, el
elemento 8° es relativo a la instalacion de rampas, el 9° a la distribucidn de espacios en el
hogar y el 10° es otra intervencion en el bafio, en relacion a la ducha.

Légicamente la frecuencia de estas intervenciones es consecuencia de la orientacion de
los programas y ayudas hacia la reforma fundamentalmente de instalaciones del bafo.
Pero esta orientacion responde a la realidad de que el bafio es, en efecto, el punto mas
negro en la accesibilidad del interior de un hogar.

Asi lo sefala el Libro Verde: La Accesibilidad en Espafa (Alonso 2002: 77) a partir de un
estudio sobre 199 planos de viviendas construidas en el periodo 1999-2000:

BANOS: Es la asignatura pendiente de la accesibilidad en las viviendas. En efecto, el 96% de
los barios de viviendas analizadas sélo disponen de espacio libre para inscribir un circulo de
diametro igual o inferior a 1,20 m, lo que significa que practicamente la totalidad de los banos
son inaccesibles.

Este resultado es independiente del numero de bafios que posea la vivienda y de la
superficie total destinada a ellos, estimandose que la superficie deficitaria media en los bafios
para que seann accesibles es inferior al 3% de la superficie total util de la vivienda.

Aunque en ese Libro Verde no se analizaron especificamente las necesidades de acceso

a una banera o ducha, queda claro que la insuficiente disposicion de espacio por si misma
ya convierte al bafio en el punto critico de cualquier necesidad de adaptacion.
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Los beneficiarios de las adaptaciones en nuestro estudio han sido fundamentalmente
personas de 65 o mas anos. Los terapeutas encuestados, de acuerdo a su experiencia,
reconocen que aproximadamente el 70% de las adaptaciones tienen como destinataria a
la poblacion mayor.

Por otra parte, el conocimiento de los usuarios y su familia sobre la posibilidad de mejorar
funcionalmente su vivienda fue reconocido como “bajo” en un 76% de los casos. Este
porcentaje es muy similar al que los terapeutas consideran que los usuarios tienen sobre
la existencia de AT que puedan mejorar sus AVD en el hogar. En este caso, el porcentaje
de los terapeutas que afirman que el conocimiento es “ninguno” es aun mayor.

Conocimiento de los usuarios y sus familias respecto a la mejora funcional de su
vivienda y existencia de AT para mejora de las AVD

Nivel de Mejoras funcionales AT para mejorar las
conocimiento de para el hogar AVD en el hogar
Alto 2 3,7% 0 0%
Medio 7 13% 4 7,5%
Bajo 41 75,9% 39 73,6%
Ninguno 4 7,4% 10 18,9%
n 54 53

Mediana 3 (bajo) 3 (bajo)

Media 2,87 3,11

7.3.2.- Encuesta Parte B: Conocimiento y decisiones en la adaptacion funcional

En un contexto como el descrito mas arriba, de gran desconocimiento de los usuarios y
sus familias respecto a las posibilidades de adaptacion de sus viviendas, se plantean
preguntas importantes relativas al desarrollo del proceso de informacion, asesoramiento y
toma de decisiones, y el papel de los distintos agentes en todo ellos.

Es importante conocer qué papel juega cada agente de este proceso en la identificacion
de necesidades, valoracion de posibilidades y toma final de decisiones respecto a la
adaptacion o AT adecuada en cada caso. Por ello, se ha preguntado, en primer lugar,
sobre cuales de las distintas personas o agentes identifican la necesidad de hacer
adaptaciones en la vivienda. Los resultados han sido los siguientes:

Persona o entidad que identifica la necesidad
de realizar una adaptacion en el hogar

(1=siempre; 2=mucha; 3=bastante; 4=poca; 5=nunca)
Media

Terapeuta ocupacional 1,8
Usuario o familiares motivados por 2,8
el personal socio-sanitario
Propios usuarios o su familia sélos 3
Trabajador social 3
Servicios de Asistencia a Domicilio 3,1
Usuario o familiares motivados por 3,2
el médico o personal sanitario
Médico o personal sanitario 3,3
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Por tanto, los terapeutas consideran que la iniciativa de la adaptacion surge
fundamentalmente de su propia intervencién, incluso mas que del propio usuario 0 su
familia, y de los otros agentes socio-sanitarios.

Por otra parte, los terapeutas se reconocen también como los que prioritariamente valoran

y asesoran para llevar a cabo la adaptacion.

¢Quién valora y asesora para llevar a cabo una
adaptacion?

(1=siempre; 2=mucha; 3=bastante; 4=poca; 5=nunca)
Media

Terapeuta ocupacional 1,9
Servicios de Asistencia a Domicilio 3,2
Comerciales o distribuidores de 3,2
material
Propios usuarios o su familia 3,4
Trabajador social 3,4
Médico o personal sanitario 3,7
Técnicos de la construccion 3,8
(aparejadores, arquitectos)

Pero, con independencia de la situacion actual ;cuales son los profesionales que
deberian participar en la valoracion y asesoramiento de las adaptaciones, de acuerdo a la
opinién de los terapeutas?

Profesionales que deben participar en la valoracion y asesoramiento
de las adaptaciones (multirrespuesta)

Profesional Frecuencia Porcentaje
Terapeuta ocupacional 55 100%
Arquitecto 40 72,7%
Personal sanitario 23 41,8%
Trabajador social 19 34,5%

En otras respuestas se recogié una propuesta relativa a aparejador, y otra relativa a usuarios.

No cabe duda de que los terapeutas consideran su papel vital en el ambito de la AF; en
menor grado, pero también muy necesaria resulta, segun ellos, la incorporacion de
profesionales con conocimientos sobre edificacion y reformas de la construccién,
sefalando aqui al arquitecto (superior o técnico), muy por encima del personal sanitario o
del trabajador social.

La necesidad de conformacién de equipos técnicos que trabajen coordinadamente en la
valoracion y asesoramiento para poder ofrecer las mejores soluciones es una
reivindicacion frecuentemente escuchada en el sector, y que también fue recogida en la
muestra, como ilustra la siguiente tabla.

Importancia del trabajo en equipo en la valoracién
y asesoramiento de las adaptaciones

Frecuencia Porcentaje
Imprescindible 33 61,1%
Muy necesario 14 25,9%
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Necesario 7 13,0%
Poco necesario 0%

Innecesario 0 0%
Total de casos: 54

Mediana: 1 (Imprescindible)

Media Ponderada. 1,5 (Imprescindible — muy necesario)

o

Hay que destacar, no obstante, que asi como el 100% considera que los terapeutas
deben participar en la valoracion, no todos creen que ésta se deba desarrollar
imprescindiblemente en equipo, de modo que entienden que hay asesoramientos que se
pueden realizar por parte del terapeuta sin intervencién de otros profesionales.

En la practica, la adaptacién cuando se desarrolla por mas de un profesional no se esta
realizando de la forma coordinada que debiera. Preguntados al respecto, los terapeutas
se reparten entre los que piensan que esa coordinacion no se produce en la mayoria de
casos, y los que piensan lo contrario, con ligera ventaja para aquellos. Una ligera mayoria
de terapeutas considera que la coordinacion no se da en mas de la mitad de los casos,
pero otro numero significativo piensa lo contrario.

Coordinacion entre el personal que valora y asesora la adaptacion
Total de casos: 54 Media: 3,06 Mediana. 3,00

Nivel de coordinacién Frecuencia Porcentaje
Siempre coordinada 2 3,7%
Coordinada en la mayoria 18 33,3%
de los casos

Coordinada 11 20,4%

aproximadamente en la
mitad de los casos

No coordinada en la 21 38,9%
mayoria de los casos

Nunca es coordinada, cada 2 3,7%
uno asesoray valora por su

cuenta

El resultado que podemos destacar como mas representativo de la distribucion de
respuestas obtenidas es que cuado intervienen varios agentes en la valoracion y
asesoramiento se coordinan entre si en aproximadamente la mitad de casos y no lo hacen
en la otra mitad. No se han detectado pautas territoriales diferentes.

La decision final

En cuanto a la decisibn sobre la intervencion a realizar, ésta es tomada
fundamentalmente por la familia y, en menor medida, por el propio terapeuta; la
participacion en la decision del resto de agentes es muy escasa, segun los encuestados.

Frecuencia con que la decision sobre la adaptacion la

toman...
(1=siempre; 2=mucha; 3=bastante; 4=poca; 5=nunca)
Media
Propios usuarios o su familia 1,7
Terapeuta ocupacional 25
Trabajador social 3,5
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Comerciales o distribuidores de 3,6

material

Servicios de Asistencia a Domicilio 3,7
Médico o personal sanitario 3,9
Técnicos de la construccioén 3,9

(aparejadores, arquitectos)

Un cuadro de resumen final sobre todas estas preguntas relativas a qué agentes toman la
iniciativa en las distintas fases del proceso muestra como los T.O. se consideran pieza
clave en la mayor parte de las fases.

Resumen de lainiciativa y participacion en el proceso de la ayuda para adaptacion del

hogar
(CLAVE: 1=siempre; 2=mucha; 3=bastante; 4=poca; 5=nunca)
AGENTE QUE Toma | IAETETIER | 11 | SOV 1| B 0 | eptacion | |
LA INICIATIVA .
necesidad ayuda

Propios usuarios o 3 55 2,82 3,44 50 1,7 53
su familia

Usuario o familiares 3,2 52 X X X

motivados por el

personal socio-

sanitario

Usuario o familiares 2,8 54 X X X

motivados por el

médico o personal

sanitario
Terapeuta 1,8 54 2,41 1,87 55 2,5 51
ocupacional
Trabajador social 3 54 2,36 3,40 53 3,5 46
Médico o personal 3,3 50 3,78 3,69 51 3,9 47
sanitario
Servicios de 3,1 52 3,32 3,22 51 3,7 46
Asistencia a
Domicilio
Técnicos de la X 4,46 3,78 50 3,9 50
construccion
(aparejadores,
arquitectos)
Comerciales o X 3,85 3,26 53 3,6 49
distribuidores de
material

El usuario no suele estar solo ni ser protagonista en identificar la necesidad de una
adaptacioén funcional, aunque a menudo toma conciencia a través del personal sanitario
que lo trata. Segun los terapeutas encuestados la iniciativa en cuanto a percibir esa
necesidad surge precisamente de ellos, que son quienes identifican las mejoras
potenciales que esa persona puede experimentar gracias a la intervenciéon sobre su
entorno residencial.

En la solicitud de ayudas, en cambio, el papel del trabajador social destaca sobre los
demas, aunque el propio terapeuta también tiene una intervencion frecuente, casi al nivel
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del anterior. En un tercer nivel, la familia o el propio usuario también toman la iniciativa de
buscar las ayudas y solicitarlas.

La parte técnica de la valoracién y asesoramiento sobre las soluciones mas adecuadas la
desarrolla fundamentalmente el terapeuta; en menor medida todos los demas agentes
participan con una intensidad muy similar en la determinacion del tipo de soluciones
necesarias: personal que presta el servicio de asistencia a domicilio, trabajadores
sociales, usuarios, personal sanitario o técnicos de la construccion.

Por ultimo, la decisidn final sobre qué adaptaciones realizar es tomada mayoritariamente
por los usuarios o sus familias y con una intervencion mas activa del terapeuta que de
otros técnicos.

Vemos, por tanto, que el papel del terapeuta es principal en la identificacion de la
necesidad y en la valoracién y asesoramiento sobre las ayudas técnicas o reformas a
realizar.

El trabajador social participa sobre todo en proponer al usuario y familia la solicitud de

ayudas vy realizar el proceso correspondiente. En menor medida suelen participar en la
identificacién de la necesidad y mucho menos en los otros dos procesos sefialados.

La formacion o entrenamiento en el uso de AT o adaptaciones

No es lo mismo entrenar una habilidad en un departamento de terapia ocupacional que
poner en practica dicha habilidad en el hogar (Matilla, 2003). Para aumentar la
funcionalidad del paciente o usuario, es necesario que este se habitue a la nueva
situacion, tras la adaptacion o incorporacion de AT, aprenda a utilizarla, sus limites y
posibilidades de autonomia en ese nuevo contexto, etc. Esta es una de las actividades
para las que estan especialmente formados los terapeutas y que resulta fundamental para
conseguir la efectividad de la AF.

Varias preguntas del cuestionario abordan aspectos complementarios o se vinculan con el
tema del entrenamiento. Un numero importante de las propuestas de las T.0O. estan
relacionadas con este aspecto. Se aborda directamente en las preguntas que se
desarrollan a continuacién

¢Qué importancia concede Vd. a la formacion en el uso de las Ayudas Técnicas o
adaptaciones proporcionadas?

Importancia de la formacién en el uso de AT o las adaptaciones

Importancia de la Frecuencia Porcentaje
formacién

Imprescindible 45 81,8%
Mucha 9 16,4%
Bastante 1 1,8%

Total de casos: 55
Mediana: 1 (Imprescindible)
Media Ponderada: 1,2 (Imprescindible)
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¢ Esta correspondida esta importancia con la formacion que se ofrece a los usuarios y sus

familias?

Frecuencia con la que los usuarios o sus familias reciben formacion
sobre el uso de AT o las adaptaciones

Importancia de la Frecuencia Porcentaje
formacién

Siempre 7 12,7%
En la mayoria de los 25 45,5%
casos si

Aproximadamente 7 12,7%
en un 50% de los

casos si

La mayoria de los 15 27,3%
casos no

Nunca 1 1,8%

Total de casos: 55
Mediana: 2 (En la mayoria de los casos sf)
Media Ponderada. 2,65 (En la mayoria de los casos si - Aproximadamente en un 50% de los casos si)

Podemos decir que el entrenamiento y formacién forma parte de los programas de
adaptacion pero en menor medida de lo deseable. Dada la importancia de este tema,
incluimos los comentarios de las terapeutas, que justifican la valoracion otorgada:

En la mayoria de los casos no se recibe esta formacion, sino son asesorados
por TO o rehabilitacion domiciliaria y bajo demanda de la familia y/o usuario.
Generalmente solo se las venden

A veces tienen AT en casa que no saben usar, porque nadie les ha explicado
Su uso

Cuando las compran no conocen el correcto uso y nadje se lo explica

Cuando un OT decide una adaptacion siempre habra una formacion y
entrenamiento (7)

Hay pocos TO que se dediquen a ello. Otros profesionales sin formacion
intentan hacerlo

Solo se recibe formacion cuando la ayuda es pautada desde rehabilitacion o
profesionales

Muchas veces se entrena al afectado y no se modifican las actitudes en el
familiar ante la AT

Es mas complicado cuando el usuario reside lejos porque no podemos hacer
un entrenamiento en domicilio y en ocasiones no pueden venir al centro para
recibir la informacion

A parte de la formacion deben llevar un seguimiento por parte de la persona
que le ha recomendado

los auxiliares a domicilio deberian recibir formacion para el uso de las AT

seria necesario que la recibieran el servicio de ayuda a domicilio también

la mayoria de las veces no saben sacarle partido a las ayudas adquiridas
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7.3.3.- Encuesta Parte C: La ejecucion de los programas de adaptacion

Los espacios de la inaccesibilidad

Los terapeutas fueron preguntados sobre los espacios o elementos que, segun su
experiencia, mas limitan la autonomia de las personas dependientes. En primer lugar
debieron ordenar de mas a menos limitante los espacios que presentamos, ya ordenados
de acuerdo a sus respuestas, en la tabla siguiente:

Calificacién de los espacios cuya inaccesibilidad
limita la autonomia de la persona dependiente
(1=espacio mas limitante; 8=menos limitante)
Mediana

Escalera 1
Bafio
Entrada
Ascensor
Dormitorio
Pasillos

Cocina
N= 54, Media: 3,80, mediana= 3

ook |iw|kF

La jerarquia de espacios que se deduce de la tabla confirma lo que ya se ha percibido en
otras partes del trabajo: que la escalera en las zonas comunes y el bafio en las privadas
son los espacios mas problematicos para alcanzar el nivel de accesibilidad y autonomia
necesarios. Al respecto los T.O. manifiestan practicamente una total unanimidad.

Ademas de los citados en la tabla, se citaron en “otros” los siguientes: comedor, puertas,
acceso a garaje, sala de estar, terraza y patio, jardines

En segundo lugar se solicitd que se especificasen con mas detalle los problemas mas
habituales que encuentran en las viviendas. Sus respuestas confirmaron la ordenacién
anterior, aportando mayor detalle sobre los elementos que crean la inaccesibilidad. Una
breve sintesis de las 49 respuestas abiertas validas seria la siguiente:

e Accesibilidad a la vivienda: citados 31 problemas vinculados con ella. En
concreto, los mas repetidos: escaleras, falta de ascensor, escaleras en zonas
comunes, espacios estrechos con dificultades de maniobra, rampas muy
inclinadas.

e Cuarto de barfo: citados 30 problemas vinculados con este espacio. En concreto,
los mas repetidos: acceso a banera e inodoro, falta de sitio de maniobra, puertas
estrechas o problema de acceso en silla de ruedas.

También es importante analizar el tema desde el punto de vista de la tarea que realizan
los cuidadores. Los espacios en que se ha considerado que las barreras mas dificultan
su actividad son:
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Calificacién de los espacios que dificultan la tarea de
los cuidadores

(1=mayor dificultad; 8=menor dificultad)
Mediana
Bafio 1
Dormitorio
Escalera
Entrada
Ascensor
Pasillos
Cocina

OO |WIN|F-

El tipo de problemas que mas citan tienen que ver con la movilizacion de la persona
dependiente: dificultad de transferencia a aseo o baneras por espacios pequefios,
dificultades para mover a la persona, levantarla de la cama, asearla, falta de ascensores o
pequefez de estos, falta de barras de apoyo.

Factores que disuaden o impiden a las familias acceder a los programas de ayudas para
la adaptacién funcional de las viviendas

Es importante, tanto para el usuario, como para la cuidadora, determinar qué es lo que
impide acceder a las ayudas existentes, pero entendiendo que ésta no es sélo una ayuda
econdmica, sino la posibilidad de acceso a un asesoramiento técnico adecuado y
riguroso, algo que no se puede obtener de la simple relacién comercial establecida con un
establecimiento de venta de Ayudas Técnicas, ni de la establecida a otro nivel con el
personal médico o sanitario.

La pregunta trata, en definitva, de conocer los factores sobre los que se ha de hacer
mayor énfasis para facilitar a las familias e individuos con limitaciones funcionales el
acceso a los programas publicos de ayudas para la adaptacion de sus viviendas.

Medida en que distintos factores disuaden o impiden a las familias acceder a los programas
(1=mucho; 2=bastante; 3=poco; 4=nada)

Factores que dificultan acceder a los N Media | Media- | Desv.
programas na tip.

Falta de informacion 56 1,36 1,0 0,55
Se conceden pocas ayudas 55 1,82 2,0 0,72
Tardan mucho en concederlas 56 1,89 2,0 0,59
Se conceden después de ejecutado el gasto 54 1,89 2,0 0,82
La cuantia que se concede es baja 56 1,96 2,0 0,83
Requiere demasiada gestion (papeleo) 56 2,07 2,0 0,81
No quieren hacer cambios en su vivienda 56 2,34 2,0 0,72
Prefieren ser asistidos que autonomos en las AVD 56 2,54 2,0 0,74
Poca conciencia del problema 56 2,62 3,0 0,73
Desacuerdos familiares 56 2,62 3,0 0,68
Les da miedo recibir menos atencion si realizan la 55 2,84 3,0 0,76
adaptacion
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Miedo a no desenvolverse bien 56 2,88 3,0 0,60
Malas referencias de otros vecinos/familiares 56 3,16 3,0 0,60
Quieren proteger su intimidad 56 3,18 3,0 0,64
No quieren que les impongan soluciones 56 3,23 3,0 0,54
Desconfianza hacia el personal y técnicos 55 3,24 3,0 0,58

Medida en que los factores disuaden o impiden a las familias acceder a los programas

Mucho-

Bastante-

Poco:

Nada-

Falta de Se conceden Tardanmucho Se conceden La cuantia que Requiere No quieren Prefieren ser
informacion  pocas ayudas enconcederlas despuésde seconcedees demasiada hacer cambios asistidos que
ejecutado el baja gestion ensuvivienda autbnomos en

gasto (papeleo) las AVD

Vemos que la falta de informacion sobre la existencia de los propios programas es el
principal escollo, reconocido como factor muy importante por una gran mayoria de los
encuestados. La insuficiencia de ayudas es el segundo, aunque aqui hay mas disparidad
en las respuestas. A continuacion, los diversos problemas de gestion existentes son las
siguientes razones que dificultan su mayor disponibilidad. Destaca aqui el que tardan
mucho en concederlas, lo que también es un problema reconocido de forma muy general
por los terapeutas.

De manera complementaria y para precisar mas cémo los distintos factores inciden
dificultando el acceso de las familias y usuarios a ayudas publicas para la adaptacion
funcional de las viviendas se solicitd a los terapeutas encuestados que seleccionaran el
factor de la lista anterior que consideraran mas importantes. El 66% senalo la falta de
informacion, lo que muestra con mas rotundidad aun la carencia que existe en este
sentido.
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Factores con mayor importancia que dificultan el acceso a las ayudas

Frecuencia Porcentaje

Falta de informacion 36 66,1%
Se conceden pocas ayudas 8 14,3%
Requiere demasiada gestion (papeleo) 3 5,4%
Tardan mucho en concederlas 3 5,4%
Se conceden después de ejecutado el 3 5,4%
gasto

No quieren hacer cambios en su vivienda 2 3,6%

Total de casos: 55

Factores con mayor importancia que dificultan el acceso a las
ayudas

5% 4%
0

5%

14%

67%

O Falta de informacion B Se conceden pocas ayudas
O Requiere demasiada gestion (papeleo) O Tardan mucho en concederlas
W Se conceden después de ejecutado el gasto @ No quieren hacer cambios en su vivienda

Propuestas de los terapeutas ocupacionales para mejorar la ejecucion de los programas

En pregunta abierta se solicitaron propuestas para mejorar la ejecucion de los programas
de AF. Los resultados codificados se muestran en la siguiente tabla:

N= 42
PROPUESTA (respuesta abierta codificada) Frecuencia
Mas informacién sobre las ayudas 17 (40%)
Mas presupuesto o mas ayudas 12 (29%)
Mejoras en la tramitacion, mas rapidez 11 (26%)
Mas coordinacion técnica / trabajo en equipo 10 (24%)
Mas valoracion y seguimiento a domicilio 8 (19%)
Mayor presencia de los T.O. 7 (17%)
Mejor formacién de técnicos 2( 5%)
Mas estudio de necesidades 2( 5%)
Profesionalizacion de las empresas 1( 2%)
Mas bancos de ayudas técnicas 1( 2%)
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La respuesta es coherente con las dos preguntas anteriores, lo que contribuye a
establecer de forma muy fiable que:

-informacion

-presupuesto

-rapidez y eficiencia en la gestion

son las principales asignaturas pendientes del sistema de ayudas existente.

Bancos de ayudas técnicas

Los llamados bancos de ayudas técnicas son sistemas de préstamo, recuperacion y
almacenaje de mobiliario, aparatos o dispositivos para su uso por personas con
limitaciones funcionales por un tiempo que puede estar delimitado o ser indefinido, pero
con expectativa de devolucion para su utilizacion por otros usuarios. Constituyen una
buena manera de proveer de ayudas técnicas de coste considerable a poblacion que
precisa su uso durante un tiempo que se espera no sea muy elevado, de modo que
puedan ser devueltas para su prestamo posterior a otros usuarios.

En aproximadamente la mitad de las localidades donde ejercen los TO encuestados
existe este servicio

Existencia de un sistema de recuperacion o un banco de AT en la localidad/autonomia
N=55 casos

Existencia . . Funcionamiento | N %
Frecuencia | Porcentaje
Banco de AT
Si 27 49,1% ——» Bueno 3 5,4
No 28 50,9% Regular 15 26,8
Malo 4 7,1
No sabe 3 5,4

De los 25 terapeutas que responden evaluando el sistema de banco de AT de su
localidad, sélo un 12% lo define como bueno, frente a un 60% que lo considera regulary
un 16% malo.

Las dificultades para desarrollar y gestionar adecuadamente un banco de estas
caracteristicas son evidentes: coste de las ayudas, especialmente las que requieren
mayor tecnologia, actualizacién -pues se trata de un sector en constante evolucion- y
logistica, incluyendo el sistema de transporte, gestion de almacén, mantenimiento,
rapidez de recogida, informacion sobre unidades en desuso, etc. Ademas, es preciso
prestar un servicio de entrenamiento o informacién sobre su uso.

Todo ello facilmente puede desbordar las capacidades de los servicios sociales, por lo
que es interesante la concesidon a una empresa de la gestion de todo el servicio, como se
realiza, por ejemplo, en Guipuzcoa.

Algunas sugerencias recogidas para la mejora de los bancos de AT:

e Aumento del catalogo de AT existentes en el banco
e Deberia haber uno en cada poblacion
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Espacio de almacenaje mayor, mejores instalaciones

Mejorar la organizacion

Mas personal para su gestion

Mas cobertura y menos tramites

Personal cualificado para gestion

Idem para entrenamiento

Disponer de espacios para prueba

Disponer de la oferta existente en una base de datos en internet
Sensibilizar sobre su uso adecuado

El papel del terapeuta ocupacional en la adaptacion funcional de las viviendas

Se analiza el papel profesional que desarrollan los terapeutas, en este ambito de trabajo,
y sus circunstancias. En primer lugar, en pregunta abierta se solicitd identificar los
problemas en la ejecucion de los programas de adaptacion funcional de viviendas, desde
el punto de vista de su ejercicio profesional. Una vez codificadas las respuestas se

identifican los siguientes comentarios:

Problemas para la ejecucion de los programas relativos al ejercicio profesional:
Poca valoracién profesional, desconocimiento o no consideracion

del papel del terapeuta ocupacional (TO) ...........cccceeeiiiieeeiiennnnns 18 comentarios
Falta de medios economicos y de ayudas.............ccccceeeeeveiniinnnnn, 9 comentarios
Poco tiempo o continuidad en la valoracion.................cccccc......... 6 comentarios
Falta coordinacion con otros profesionales................c.cccccceeeeen. 5 comentarios
Desconocimiento de 1S AT ... e e 4 comentarios
Demasiada burocracia, poca capacidad ejecutiva........................ 4 comentarios
Poca conciencia social del problema................cccccoeiiiiiiieeeeninnnnnn.. 2 comentarios
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Problemas para la ejecucién de los programas relativos al ejercicio
profesional
20
18 A
16 1+
14 +—
12 +—
10 A
8 4
6 1
4 4 1
2 4 1
0 T T T
Poca valoraciéon Falta de medios Poco tiempo o Falta coordinacién Desconocimiento de Demasiada Poca conciencia
profesional, econdémicos y de continuidad en la con otros las AT burocracia, poca social del problema
desconocimiento o ayudas valoracion profesionales capacidad ejecutiva
no consideracion del
papel del terapeuta
ocupacional (TO)

En segundo lugar se pregunta por propuestas o sugerencias para mejorar el papel que
desarrollan estos profesionales, obteniéndose —una vez codificadas- las siguientes
respuestas:

Propuestas y sugerencias para mejorar el papel del terapeuta
Mayor presencia de los TO en los equipos, atencion primaria,

AAMUNISITACION, BIC. ... 10 coment.
Reconocimiento profesional e insercion laboral del TO....................... 9 coment.
Mayor difusién del trabajo y consideracion social del TO.................... 8 coment.
Mas tiempo y dedicacion a la valoracion ...............ccccccccveeeeivceinnennnn. 8 coment.
Promocionar su trabajo, mayor formacion ....................ccccccccvvveeeeeeen... 5 coment.
Coordinacion con otros profesionales, trabajo multidisciplinar ............ 5 coment.
Mas informacion sobre las AF, posibilidades de autonomia y el

papel en ello del TO............cccee e 4 coment.

7.3.4.- Encuesta, Parte D: COBERTURA

Elementos que deberian ser financiados por los programas de adaptacion funcional

Se pidi6 a los encuestados que indicasen de una lista cerrada qué elementos
consideraban debian ser financiados por los programas publicos de ayudas a la
adaptacion funcional y que actualmente no fueran financiados. El resumen de la seleccion
es el siguiente:
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Elementos que deberian ser financiados por los programas de Adaptacion Funcional
queactualmente no lo son
Lista cerrada ofrecida en cuestionario juntando personas mayores y con discapacidad

Tipo de Adaptacion Funcional Frecuencia Porcentaje
Ayudas técnicas 59 53%
Obras 56 50%
Dispositivos para superar desniveles 55 49%
Mobiliario 44 39%
Otros 31 28%
Domética 31 28%
276
Multirrespuesta. Total de casos: 56

Las soluciones de domdética se han sefialado significativamente con mayor frecuencia para personas con discapacidad (35,71%),
que para personas mayores (19,64%) El mobiliario adaptado se ha sefialado, por el contrario mas para las personas mayores
(46,4%) que para las personas con discapacidad (31,14%).

Los elementos concretos mas citados se detallan a continuacion.

Ayudas técnicas:

Ayudas diversas para aseo (elevadores WC, sillas, sillas bafiera y ducha, tablas), comida
( cuberteria adaptada) y otras AVD

Ayudas dormitorio (conos elevacion

Sillas de ruedas

Mobiliario
Camas articuladas, gruas, butacas, sillones geriatricos

Obras

De adaptacion bafios (distribucién, cambio de bafiera por ducha,, lavabo) vivienda
(accesos, rampas, ascensores, puertas)

Adaptacion cocinas

Domodtica
Porteros automaticos, mandos, teléfono, teleasistencia, prevencion de riesgos, timbres

Superar desniveles
Ascensores, montaescaleras, ,orugas, rampas y rampas plegables, telesillas, nivelacion
de suelos

Otros
Se senala que en varias CC.AA. y comunidades forales se financian todos, pero la cuantia
disponible es a menudo baja y el proceso lento

7.3.5.- Encuesta, Parte E: Evaluacion y Resultados de las ayudas

Efectividad de los programas de provisiéon de Ayudas Técnicas y obras de Adaptacion
para atender las necesidades funcionales de la persona

Los encuestados debian valorar el grado en que la provision de Ayudas Técnicas
realizada en su localidad se ajustaria a las verdaderas necesidades funcionales de las
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personas en el hogar. Para ello se ofrecia una escala de valoracién graduada de 0 a 10,
donde 0 equivale a pésimo, 5 a aceptable y 10 a inmejorable.

Del mismo modo debian sefalar, con igual escala, el grado de eficacia que alcanzan las
obras de adaptacion funcional que se realizan en la localidad en que trabaje el terapeuta

Es importante resefiar que el texto de la pregunta incluy6é la siguiente nota: “para
responder no tenga en cuenta si la cobertura es amplia 0 escasa, sino si las ayudas
concedidas alcanzan el objetivo buscado”, con el fin de que la valoracién no se centrase
en las sabidas insuficiencias presupuestarias de los programas, sino en el disefio y
efectividad de estos a la escala disponible.

El siguiente cuadro resume los valores obtenidos
Grado de ajuste de los programas locales a las necesidades funcionales de las

personas dependientes
Escala: 0 equivale a pésimo, 5 a aceptable y 10 a inmejorable.

Ayudas Técnicas Obras
Media 5,16 4,88
Mediana 5,00 5,00
Desv. Tipica 2,87 2,53
N valido 38 52

Como vemos estan mejor valorados los programas de provision de AT que los de
realizacion de obras de adaptacion, pero en ambos casos estan proximos al “aceptable”
como valor medio.

Es importante interpretar el resultado en la medida de lo que se valora, que es el disefio y
funcionamiento de los programas y no su alcance (aunque este aspecto incida
inevitablemente sobre muchas valoraciones). El sentido que adquieren las notas obtenidas
es por ello mayor, ya que muestra que los programas existentes no estan bien disefiados
0 ejecutados y son poco satisfactorios para los técnicos involucrados.

Por otra parte, ademas del valor medio hay que considerar la elevada dispersion de las
valoraciones, tanto en un caso como en otro, pero sobre todo en relaciébn con los
programas de provision de ayudas técnicas. Asi, de 38 valoraciones obtenidas, 12 estan en
elrangode 0a 3, 11 entre 4y 6 y 15 entre 7 y 9. Llama la atencion que existan tres ceros
y siete nueves.

La mayor dispersién se da en Catalufia donde las 7 valoraciones obtenidas corresponden a
notas diferentes, lo que indica que puede haber situaciones muy diversas dentro de la
ejecucion del programa correspondiente, dependiendo de la entidad que finalmente
intervenga, y también puede denotar un insuficiente control de ejecucién. Las notas mas
elevadas se dan en Pais Vasco. Estos resultados territoriales se deben tomar con reserva
en la medida en que los tamafios submuestrales son muy pequefios, aunque a nivel global
resultan sintomaticos de que existe un margen de mejora elevado en el disefio y ejecucion
de los programas.
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Fundamento de las valoraciones otorgadas:

Estas valoraciones se han fundamentando ademas mediante comentarios abiertos en
ambos casos. A continuacién se recogen algunas respuestas que tocan aspectos criticos
0 negativos de las ayudas y de su sistema de provision. No se identifica, l6gicamente, a
qué Comunidad Auténoma o Localidad se refieren los comentarios:

Sobre obras de adaptacion funcional

El importe concedido es insignificante

Muchas de las obras son para cubrir expediente

El asesoramiento lo realiza una persona no formada

Poca gente se gasta dinero para hacer obras

Las empresas desconocen los problemas asociados a la discapacidad del
usuario.... Se realizan adaptaciones inttiles

Aunque se realice asesoramiento, pocas veces el operario hace una colocacion
acorde con lo indicado

Muchos casos en que la adaptacion no es la mas funcional.

No son funcionales, se realizan sin asesoramiento

Lo excepcional es que te concedan una ayuda

Las hacen por su cuenta, sin consultar, y luego piden la financiacion.

Se hacen muy pocas, y lo justo porque es mucho dinero y no hay subvenciones
Muchas veces la realizacion de las mismas se realizan con criterios a corto plazo,
situacioén actual del sujeto y de la ayuda del familiar o tercera persona, con criterios
generalistas y no especificamente centrados en el marco socio-familiar del sujeto.
Como no hay comunicacion entre TO y obreros, las obras no son siempre como
debieran

Otras respuestas, muchas menos, fundamentan la valoracion positiva de los programas
que financian obras de adaptacion funcional:

Se conceden las ayudas en base a una valoracion profesional del TO que visita a
la persona que la solicita.

En la medida en que se realiza una orientacion en el propio domicilio y entorno y se
hace un entrenamiento en el manejo y uso de las AT, se cumple con los objetivos
de mejora funcional.

Las pocas que conozco solucionan barreras reales a los pacientes, pero tendrian
que ser mas las ayudas

Generalmente cuando la gente hace obras, realiza las que le son necesarias pq es
decision que cuesta tomar, y cuando lo hacemos lo hacemos bien

Sobre la provision de Ayudas Técnicas. Existen muchos comentarios criticos con el
sistema de ayudas y con la situacién en general

Las ayudas son nulas o pocas
Poco material para préstamo y es obsoleto
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e Son necesarias valoraciones mas rigurosas y exhaustivas y mayor implicacion
institucional

e Como las familias pagan una parte se preocupan de que sirva, confian en los
distribuidores, pero estos no hacen una buena valoracion.

e No hay ningun apoyo institucional. El particular no sabe a quién acudir.

e [os pacientes no tienen informacion sobre las AT y adaptaciones, hasta que un
TO valora su domicilio, y esto se realiza en muy pocos casos y casi siempre a nivel
privado.

o Esinexistente el banco de AT, que resolveria situaciones eventuales a bajo coste.

e Las unicas AT que hay en distintos centros son sillas de ruedas y andadores.

Y también otros comentarios positivos:

e Es cierto que las ayudas técnicas basicas si estan cubiertas

e Lo valoramos los terapeutas y se ajusta bastante bien.

e La provision de ayudas se ajusta a las necesidades practicamente en todos los
casos

e Se cumplen con los objetivos de mejora funcional.

e Se conceden las ayudas en base a una valoracién profesional del TO, que visita a
la persona que la solicita

Es dificil saber hasta qué punto ha tenido efecto la nota introducida para que la cobertura
no fuese el elemento valorado, pero estos comentarios no parecen estar centrados en este
aspecto y si, en cambio, en otros, de tipo positivo o negativo, mas relacionados con el
sistema, la valoracion y otros criterios.

A modo de conclusion, el siguiente cuadro resume el numero de comentarios positivos y
negativos sobre cada marco de ayudas. Entendemos como positivos también los
comentarios que describen sin juicio de valor el sistema existente o alguna de sus
prestaciones. Entendemos como comentarios negativos los que hacen referencia a mal
uso de las ayudas o desconocimiento por parte de las familias.

Puede haber comentarios incluidos dos veces, como positivo y negativo, en la medida en
que pueden abordar con distinto signo aspectos diferentes, pero los comentarios del
mismo signo solo se incluyen una vez

Valoraciones de los T.O. | Sobre provisiéon AT Sobre obras AF

POSITIVA 44% n=15 33% n=15
NEGATIVA 56% n=19 67% n=31
Total 100% n=34 100 % n=46

Las valoraciones que destacan aspectos negativos son clara mayoria, especialmente en
la valoracién de los programas de reformas, como se corresponde con los valores
obtenidos. Las carencias sefaladas por las terapeutas son claramente mayores en
relacion con las adaptaciones del hogar que implican obras y modificaciones.

Valoracion de aspectos concretos de los programas
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En la parte final del proceso de encuestas se realiz6 un cambio de cuestionario relativo a
los programas de Adaptaciones Funcionales a fin de obtener una valoracién de aspectos
concretos de éstos en vez de una valoracién global. Sélo se pudo obtener una
submuestra de 16 encuestas con ese cuestionario ligeramente diferente; los resultados
son los siguientes:

Valoracion de las ayudas existentes
(1=pésimo; 5=aceptable; 10=inmejorable)

Media | Mediana
Otros criterios de concesion 4,29 5
Asesoramiento previo a la adaptacion 4,14 4,5
Cuantia de las ayudas individuales 3,87 4
Criterios econdémicos (rentas) de concesion 3,87 4
Facilidad de gestién 2,8 4
Asesoramiento posterior a la adaptacion 3,07 3
Coordinacion entre administraciones (en su caso) 2,86 3
Rapidez de gestion 2,4 3

Como vemos, en estos casos la valoracidon media de los distintos conceptos es mas baja
que cuando la valoracién es global. Resulta mas facil para el encuestado ofrecer valores
extremos cuando se le pregunta sobre aspectos concretos del programa que cuando se le
pregunta sobre el programa en su totalidad. Esto es particularmente cierto cuando el
encuestado se encuentra valorando un aspecto de las ayudas inexistente en su
comunidad u otro que constituye un problema especifico grave del sistema. Asi, hay
conceptos que, por uno u otro motivo, se han valorado con ceros repetidamente, como:

e ‘rapidez de gestion”: cinco ceros sobre quince valoraciones

e ‘“asesoramiento posterior a la adaptacion”. cuatro ceros sobre quince
valoraciones (denotando que tal asesoramiento o entrenamiento en el uso
de la adaptacion no existe).

e “coordinacion de las administraciones”, tres ceros sobre catorce
valoraciones

Pero con independencia de los valores absolutos obtenidos, que denotan que una parte
importante de los terapeutas tienen una insatisfaccion grande con los programas
existentes, lo que mas nos interesa es comprobar que los aspectos organizativos
(rapidez, coordinacion entre administraciones, o facilidad de gestién) pueden ser los peor
valorados, incluso peor que la cuantia de las ayudas, aspecto siempre destacado
negativamente.

7.3.6.- Encuesta, Parte F: Efectos preventivos de la adaptacion

Una de las partes del cuestionario que ha recibido respuestas mas destacables por su
importancia y trascendencia es la relativa a los accidentes producidos en el hogar de los
pacientes y familias asistidas o asesoradas por las terapeutas. La vinculacién entre
accidentalidad en el hogar y disefio funcional de éste no es facilmente precisable, pero
constituye un dato importante que, de acuerdo a la experiencia de estos técnicos,
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expertos en la relacion problema funcional-entorno, esta vinculacién sea tan clara y
consistente como muestran las respuestas a las tres preguntas formuladas.

La primera pregunta realizada es ¢En cuantos casos de los que Vd. ha participado, y
previo a la Adaptacién Funcional, se habian producido accidentes en el hogar (caidas,

guemaduras, cortes...) ?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Todos 1 1,8 2,0 2,0
Mayoria 26 46,4 51,0 52,9
Pocos 22 39,3 43,1 96,1
Ninguno 2 3,6 3,9 100,0
Total 51 91,1 100,0
Perdidos  Sistema 5 8,9
Total 56 100,0
Hogares con accidentes previos a la AF
(caidas, quemaduras, cortes....)
9% 2%
4%
B Todos
B a mayoria
46% 0O Pocos
° 0 Ninguno
B Ns/Nc
39%

La ocurrencia de accidentes se muestra muy elevada, segun los TO, como muestran los
resultados de la pregunta. Y en tales casos, ¢han sido los accidentes una de las causas
principales de la adaptacién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mucha frec 28 50,0 56,0 56,0
Ocasiones 21 37,5 42,0 98,0
Nunca 1 1,8 2,0 100,0
Total 50 89,3 100,0
SPerdldo Sistema 6 10,7
Total 56 100,0




La mitad sehala que los accidentes han sido causa originaria de la adaptacién con mucha
frecuencia; tan solo un 1,8% sefala que éstos nunca han sido la causa.

Por ultimo se preguntd, en qué grado una correcta adaptacion funcional previa habria
evitado estos accidentes:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Todos 2 3,6 3,8 3,8
Muchos 43 76,8 81,1 84,9
Algunos 8 14,3 15,1 100,0
Total 53 94,6 100,0
Perdidos  Sistema 3 5,4
Total 56 100,0

Unabuena AF habria evitado accidentes
ocurridos en el hogar?

5% 4%

7%

O Ns/Nc

@ En todos los casos
B En muchos casos

O En algunos casos

En resumen, mas de la mitad de la muestra valida de terapeutas ha trabajado con
hogares que “en su mayoria” habian sufrido accidentes, siendo en el 56% de ellos el
accidente una causa principal de la adaptacién y resultando que para un 77% de estos

terapeutas la adaptacion hubiera podido prevenir el accidente.

Todo ello confirma que la AF ademas de otras consecuencias positivas, provoca una
reduccion de accidentes en el hogar, constituyendo este un aspecto de los beneficios
directos de la adaptacion, digno de mayor estudio.
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Otros efectos de la adaptacion funcional: efecto sobre los cuidadores

Se trata de otro de los efectos importantes de las adaptaciones. Hasta el punto que el 91
% de los terapeutas considera que la realizacién de la adaptacion funcional reduce
las necesidades de asistencia domiciliaria por parte del cuidador.

Sobre el grado en que lo hace hay mas disparidad, el valor mas repetido y que es media
y mediana de la distribucién de las respuestas es el 50%. Es decir, que mediante la
supresion de barreras se podria reducir hasta la mitad la necesidad de atencidén del
cuidador, de acuerdo con los terapeutas.

Se trata de un valor muy elevado, pero existe un importante grupo de respuestas que
consideran que el ahorro supera ese porcentaje. Y, en todo caso, lo que manifiesta esta
pregunta es que las consecuencias de la adaptacion sobre los programas de asistencia
de domiciliaria puede ser considerablemente elevada, reduciendo su coste de forma
apreciable si es que, como piensan los terapeutas, se pueden provocar tan elevados
ahorros de asistencia.

Como consecuencia de las respuestas anteriores y de los comentarios con que las
terapeutas las han acompafado, podemos destacar:

e La adaptacion tiene un elevado efecto sobre la autonomia, seguridad y
autoestima del paciente

e La adaptacion funcional provoca una importante reduccion de accidentes en
el hogar.

e La adaptacion funcional tiene un elevado efecto en la reduccion de tiempo de
asistenciay lesiones de la persona cuidadora.

Todo ello no debe llevar a ignorar que hay muchas personas que prefieren ser asistidas
que utilizar una ayuda técnica o adaptacién funcional®. Es muy importante no ignorar el
factor personal que lleva a que muchas personas, aun con la adecuada formaciéon no
utilicen bien, no quieran utilizarlo u olviden el uso de la solucién, por lo que el proceso de
ensefianza debe reforzarse con periodicidad en muchos casos.

7.3.7.- Encuesta Parte G: Balance

En balance.... jcuales son las consecuencias de la aplicacion de programas de
Adaptacién Funcional en la autonomia de las personas?

Como consecuencia de la aplicacién de estos programas, podemos preguntarnos si,
considerando todos los problemas y limitaciones que se han analizado para su ejecucion,

> Un ejemplo caracteristico de la preferencia de muchas personas dependientes por la atencién personal por encima de
la autonomia lo cita Selwin Goldsmith®® (1976) en el predambulo de su clésico libro Designing for the Disabled, con la
anécdota de una mujer de 60 afos, discapacitada por la artritis durante 25 afios, que acude los domingos a la Iglesia en
silla de ruedas, y ante la posibilidad de suprimir los escalones de entrada para facilitar su acceso, le confiesa que lo que
le gusta precisamente de acudir a la iglesia es tener dos jovenes fuertes para levantarla y poder superar esos escalones, y
ser asi el centro de atencion. El autor sugiera que tal vez si no hubiera escalones esta mujer no acudiria a la iglesia.
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se puede considerar que se alcanzan los objetivos pretendidos. Es decir, se consigue
una mejora sustancial de autonomia en la realizacion de las AVD por parte de los

afectados?

Las respuestas de los T.O. muestran que no siempre se consigue, pero si en la mayoria

de los casos:

Frecuencia de la consecucion de una mejora sustancial de autonomia dada la

adaptacién funcional en el hogar

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Siempre 9 16,1% 16,1%
En la mayoria de los casos si 38 67,9% 83,9%
Aproximadamente en un 50% de los 9 16,1% 100,0%
casos
Total de casos. 56

;.De qué factores-clave dependera el que se alcance el éxito en la mejora de autonomia

pretendida?

Las respuestas literales de las terapeutas (s6lo se incluyen las respuestas al primer

factor-clave de los tres que se recogieron):
Primer factor-clave para lograr la autonomia del usuario mediante la AF:

Una correcta adaptacion de la vivienda

La dificultad en su uso a pesar del entrenamiento

Entorno: fisico y humano (soporte de familia)

Adaptacion satisfactoria

Una adecuada orientaciéon de AT (consensuada con el usuario y cuidadores)
Capacidad funcional

Predisposicion usuarios y familia

Buen asesoramiento técnico

El trabajo previo para la implicacion del usuario

Adecuacion de la adaptacion y AT

Colaboracion familiar

Valoracion global de la persona con su entorno

Buena valoracion funcional

Adaptacion satisfactoria

Participacion y motivacion de la persona para recuperarse
Motivacion

Indicacion de la adaptacion o AT idénea y todas las necesarias
Adaptacion satisfactoria

Adaptacién hogar y prescripcion AT por un profesional
Situacion discapacidante del usuario

Adaptacion satisfactoria

Concienciacion del usuario y familiares de su importancia
Mejora seguridad y menos riesgos

Adecuacion de la adaptacion y AT

Estado emocional

Una correcta valoracién de las necesidades y un correcto asesoramiento
Implicacion y deseo del paciente y cuidador en la adaptacion
Implicacion familiar

Informacién clara
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Implicacion del usuario y familia

Entorno facilitador

Valoracion adecuada del entorno

Que la adaptacion sea aceptada por el afectado y familiar
Ofrecer la ayuda correcta

El grado de afectacion de la persona ( a veces la adaptacion se hace con vistas al cuidador )
Deteccidn correcta del problema

Un buen circuito desde la deteccién del problema

Un buen entrenamiento a la familia y paciente

Entrenamiento de sus capacidades funcionales con o sin AT
Valoracion realizada por un TO

Valoracion bio-psico-social del paciente. Ver sus intereses personales
Adaptacion funcional adecuada

Aceptacién del problema por parte del usuario

Adaptacion funcional adecuada

Entrenamiento especifico en las AVD

Que la AT sea la adecuada

Que la adaptacion sea la adecuada

Capacidades residuales del cliente

Adecuacion de la adaptacion a la funcionalidad del usuario
Concienciacién de querer se autbnomo

Facilitacion de la actividad

Ensefianza e informacion adecuada

Interés de la otra persona y/o del entorno

Correcta valoracion y posterior puesta en marcha de los cambios

La codificacion de las respuestas a esta pregunta abierta nos ha permitido identificar esos
factores clave que determinan el éxito de la intervencion en adaptacién funcional de la
vivienda, esto es, el logro de una mayor autonomia.

La codificacion se realiza en torno al agente o persona clave a la que mas referencia
hacen los terapeutas, y sobre el que se centra la principal responsabilidad en el éxito de la
intervencion: el usuario, su familia, el técnico que asesora, forma o identifica la
adaptacidon necesaria. Aparte de estos agentes, otro elemento fundamental es que el
resultado de la intervencién sea adecuado, y se adapte a las necesidades del usuario.

De acuerdo a esta clasificacion los resultados, sobre 53 respuestas validas, serian:

En el 34 % de los casos (18 respuestas) el factor clave esta sobre todo relacionado con el
técnico: que sea un buen profesional y con la formacién adecuada, que realice una
correcta valoracion y deteccion del problema, que prescriba la ayuda o solucion adecuada
y entrene adecuadamente a la familia y el usuario.

En el 26% de los casos (14 respuestas) el factor clave estda relacionado
fundamentalmente con el resultado o solucién, con que la adaptaciéon esté bien
realizada, sea adecuada a la funcionalidad del usuario y facilite la actividad.

En el 23 % de los casos (12 respuestas) el factor clave principal esta fundamentalmente
relacionado con el usuario, su implicacion, aceptacion de la solucion, estado emocional,
capacidad de sobreponerse a la situacion, posibilidades funcionales reales, etc.
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En el 17 % de los casos (9 respuestas) el factor clave principal esta fundamentalmente

relacionado con la familia, su motivacién, colaboracioén, éstimulo al usuario:

Es evidente que todos los factores estan relacionados y son, en buena medida,
interdependientes, pero podemos clasificar las respuestas considerando por una parte al
usuario y su familia ( 40%), y por otra al trabajo técnico y disefio de solucion (60%).
Vemos que los propios terapeutas reconocen que el éxito depende en primer lugar de que
se haga un buen trabajo y se disponga de los medios adecuados.

Uno de los factores para que sea asi, y que aparece reiteradamente citado como factor
clave para el éxito es la formacion y entrenamiento. Los terapeutas lo citan de forma
especifica como segundo factor clave en un 38% de casos, por lo que podemos
considerar que es la variable mas importante para que tenga éxito el trabajo técnico y

diseno de las soluciones.

Usuario

Familia

Técnico

Solucién

(adecuada)

En otra pregunta del cuestionario precisamente se intentaba identificar los factores que
podian concurrir para que el nivel de utilizacion de la solucion de adaptacién propuesta no
fuera el esperado. Los resultados se sefalan en la siguiente tabla:

Factores que influyen en que el nivel de utilizacién no sea el

esperado
Factor Frecuencia Porcentaje
La solucién no es la adecuada 26 51,0%
No se le ha ensefiado a usar la solucién 32 62,7%
Rechazo de la solucién 27 52,9%
Precisa ayuda de una tercera persona 24 48,0%
para utilizar la solucién y no dispone de
ella
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La necesidad de formacién o entrenamiento destaca entre las principales necesidades
para favorecer el éxito de la adaptacién, una vez que esta se produce; su incidencia sobre
el éxito en la implantacion y uso de la adaptaciéon supera incluso al hecho de que la
adaptacion realizada sea la mas idonea.

Carece de sentido, por tanto, de acuerdo a estas respuestas proveer de material o realizar
modificaciones si paralelamente no se entrena o forma al usuario y sus familiares en su
correcta utilizacion.
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PARTE III

CASOS

DIAGNOSTICO, SOLUCIONES Y COSTES
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CAPITULO 8:

NECESIDADES DE ADAPTACION: ESTUDIO DE CASOS

Para completar los analisis realizados y ofrecer una perspectiva técnica y aplicada de
la adaptacion de viviendas fundamentalmente de cara a proponer alternativas de
disefio y estudiar costes, se ha incluido un extenso trabajo de campo realizado por el
arquitecto Ernesto Bueno, de la empresa Ciudades para Todos, S.L. Se han visitado
33 hogares en 11 ciudades espafolas; son viviendas que presentan barreras o
elementos que dificultan la autonomia de alguno de los miembros de la familia a
causa de su discapacidad y sobre las que se plantean diferentes posibilidades de
intervencion considerando tanto los factores personales como ambientales. De este
modo se estudia el tipo de informacion a recoger, el disefio de ficha de campo mas
adecuado, el tipo de soluciones y sus costes bajo determinados supuestos.

8.1 Metodologia del trabajo de campo con arquitectos

Las visitas fueron organizadas conjuntamente con empresas o entidades publicas
que prestan servicios de terapia a estas personas y que, por tanto, realizaron toda la
seleccion, preparacion e intermediacion necesaria. Se conté con las autorizaciones
precisas, tanto de las familias como de las entidades a través de las cuales fueron
contactadas.

En las visitas siempre estuvieron presentes al menos dos personas del equipo de
investigacion: un arquitecto del equipo de trabajo (Ciudades para Todos) y ellla
terapeuta ocupacional que conoce a la persona y los detalles de su situacion. En las
primeras visitas, en las que se afind la metodologia, estuvieron presentes ademas los
directores de Ciudades para Todos y Equipo ACCEPLAN.

Por medio de una encuesta al usuario y sus familiares, con los comentarios
pertinentes del terapeuta, se recabd toda la informacion necesaria sobre la persona
afectada y sus circunstancias, se identificaron sus limitaciones funcionales de
acuerdo a la metodologia Enabler y se estudiaron los problemas concretos para su
desenvolvimiento en la vivienda, incluidos los accesos a la misma.

En gran cantidad de los casos el bafio era el lugar mas problematico y poder salir de
la vivienda, no ya de forma autébnoma, sino con una ayuda razonable, era un logro
inalcanzable para las personas afectadas. Se realizé un croquis en cada caso, que
luego fue disenado en AutoCad.

Los informes de las visitas y planos que se acompafian recogen toda la informacion
relevante de cada caso, tanto de la persona, como de la vivienda. Por su gran
volumen se han incluido en un anexo, a fin de no hacer mas densa esta memoria.

No obstante, para hacer mas comprensible el resto del andlisis y diagnostico se
reproduce a continuacién el informe de una cualquiera de las visitas, la N° 10. Se han
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omitido todos los datos que pudieran llevar a la identificacion de las personas y
domicilios.

Vivienda: 10

1- Datos de la persona afectada

Nombre: NG sexo J[F]

N° miembros del hogar: 3 Edades: afectado/a principal: 32

otros miembros (edades y parentesco): hermana 29 afios, madre 58 afios

¢ Qué A.T. utiliza actualmente en el hogar?silla de ruedas eléctricas, silla de ruedas 30cm diam., cama

clinica, conos de elevacién, asiento giratorio en bafiera, gria.

Financiadas por (sdlo principales): Cama eléctrica - ACELA, resto AT

¢ Requiere cuidador/a |:|

Vinculacién con el cuidador/a Familiar Parentesco: madre

|:| Profesional  Sociedad y administracion que lo sufraga:
Tiempo de cuidados y periodicidad:24h

Tareas del cuidador/a: Persona totalmente dependiente, todas

Otros servicios domiciliados que reciba e Institucion: trabajadora familiar 1h 1 dia por semana

2- Otra informacién a recabar de las personas de la vivienday el/la terapeuta

Diagnéstico o deficiencia que genera los problemas funcionales del usuario de la vivienda:
E.L.A.

Grado de discapacidad:'% gran invalidez
Prondstico de evolucion del/la paciente:degenerativo

Problemas de movilidad que presenta:totalmente dependiente

Dificultades que tiene en las zonas comunesportal, escalera...): no existen

Dificultades que tiene en el interior para realizar las A.V.D.:

[Limitacion funcional: | [Notas - observaciones:

Dificultad para interpretar informacion

Pérdida parcial de la vision

Pérdida total de la visiéon

Pérdida de la audicién

Trastornos de equilibrio

Falta de coordinacion

Pérdida de resistencia / fuerza

Dificultad de mover la cabeza

Dificultad en alcanzar con los brazos

Dificultad de manipular con manos y dedos

Incapacidad para usar las extremidades superiores

Dificultad de inclinarse, arrodillarse, etc.

Dificultad para desplazarse

XXX XXX XXX

Incapacidad para usar las extremidades inferiores

Procede de la metodologia ENABLER, que evallia la incidencia del entorno sobre las limitaciones personales (Steinfeld, 1992; Iwarsson 1999)

De ser posible, sefialar qué limitaciones condicionan mas en relacion al hogaprdenar):
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3- Datos de la vivienda y la Adaptacion Funcional

Localidad: Matar6 (Barcelona) Vivienda:[_X_|En propiedad

pirsccion: N [ |cn couier
Teléfono (opcional, para preguntas posteriores): _ |:| Otra:

Numero y tipo de habitaciones que componen la vivienda:

Afo de construccion de la vivienda: 1960  Afos que lleva en la vivienda: 4 afios

Superficie aproximada (m?): 70 Estado de la vivienda: Muy bueno

Obras realizadas: Elevar Bafera 17cm

4- Andlisis de la Adaptacion Funcional realizada o que se propone realizar (segun el usuario o su familia)

¢Se ha realizado ya una A.F.?: |:| Afio de la A.F.: 2004
Financiada por: propria familia

[A.F. que se han realizado: | [Descripcion:
Hab. 1: elevacion bafiera, WC obra
Hab. 2: conos de elevacion comedor-cocina
Hab. 3: grda transferecias cama - silla - WC - ducha
Nivel de satisfaccion con la adaptacion: Comentarios:

Mucho pero actualmente lo cambiaria por ducha

|:| Regular

|:| Poco

|:| Nada

¢ Se plantea realizar una adaptacion proximamente?
[ 1si

No ¢Porqué?: esta todo adaptado

|:| La hara mas tarde

¢ Con qué financiacion?
|:| Esta a la espera de concesion de ayuda

|:| Propia porgue no entra en baremos

|:| Propia (otros):

| | Otra:

Elementos de la vivienda que prevé adaptar y barreras o necesidades que la adaptacion pretende resolver:

[Elementos: | [Barreras y necesidades:

Hab. 1:
Hab. 2:

Hab. 3:

Comentarios o precisiones del/la terapeuta al respecto:

Adecuacion de las ayudas técnicas / adaptaciones.

Otras adaptaciones que desearia el usuario o su familiay no ha solicitado: no necesita
¢ Por qué no las solicita?

¢, Como afectaran esos cambios a otras personas del hogar?
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5- Arquitecto: diagnoéstico del estado actual

ANALISIS GENERAL:

DORMITORIO

Tipo de vivienda: en edificio residencial, 3° con UsuARO
ascensor.

COMEDOR BALCON

BANO

-
Acc. Conv. Inacc. é
]

Entorno préximo a la vivienda: | [[ x ||

Portal, pasillo, ascensor: | [[ x || poriTeRe P SALA

|
|

Entrada vivienda: X || [ | /u'
: COCINA :

Interior vivienda: x| [
Aseo: LX 1] i

=
ACCESO

Acera: ancho de acera y pavimento correctos. Pendiente alta.

Portal: en la entrada hay un escalon de altura variable, seguido por un espacio de maniobra
insuficiente ante la puerta del edificio.

Escalera: correcta.
Ascensor: correcto. Ascensor desnivelado (calibracion, mantenimiento).

Puerta de la vivienda: en el pasillo a la vivienda hay una puerta doble con hojas de ancho
insuficiente.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchuray alto de paso: el ancho del pasillo a los dormitorios no permite espacio de
maniobra ante las puertas.

Pavimentos: correctos. La salida al balcén tiene un resalte de 10 cm.

Disposicion de mobiliario: correcta.

ASEOS
Espacio de maniobra: insuficiente.
Lavabo: correcto.

Espejo: colocado a una altura incorrecta.
Inodoro: correcto.

Bafiera: adaptada para la grua.

DORMITORIO
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Espacio de maniobra: correcto.

Cama: correcta.

VALORACION DEL ARQUITECTO

Debido al buen estado de la vivienda y a que el usuario ha perdido su autonomia, se sugiere
que en el interior, se use una silla de ruedas de dimensiones minimas para tener espacio de
maniobra ante las puertas.

En segundo lugar habria que nivelar el escalon del portal y eliminar el resalte del balcon.

8.2- Caracteristicas de la muestra de visitas realizadas

Los casos fueron seleccionados por las terapeutas ocupacionales colaboradoras del
estudio de acuerdo a una tipologia de casos sugerida por el equipo investigador, de
manera que hubiera variedad de situaciones, edades, limitaciones funcionales y
tipologias residenciales.

Como resultado del trabajo de campo el equipo de Ciudades para Todos incluye las
siguientes observaciones:

e En las viviendas con adaptaciones funcionales ya realizadas, la mayoria de
los casos habian seguido las recomendaciones de los terapeutas. Eso se tradujo
en una mejoria en la capacidad de llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

e En cuanto a la diversidad geografica, no se observd ninguna particularidad
arquitectonica proveniente de su ascendencia cultural, que provocara diferencias
en el enfoque del estudio de las perspectivas de adaptacién funcional de las
viviendas.

e En cambio, en lo que se refiere al afio de construccién, se observd que
mientras mas antigua era la vivienda, sus espacios de circulacion eran mas
reducidos, y a la vez mas dificil era hacer alguna reforma arquitectonica de
adaptacion de dichos espacios.

e En todas las viviendas estudiadas, incluyendo las de adaptaciones
funcionales realizadas, subsisten barreras arquitecténicas como el resalte en el
acceso al balcén, que afectan a todos los usuarios, considerando todos los tipos
de limitaciones funcionales estudiadas.

e EI100% de los casos requeria adaptaciones funcionales en bafera o ducha
y tan solo en cuatro casos se ha adaptado correctamente. En los casos
estudiados en Asturias ésta adaptacion sustituye la banera por un plato de ducha
mal escogido y mal colocado, dejando un resalte en su perimetro. El
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terapeutacomentd que no existen recursos humanos locales con capacidad para
resolver el problema correctamente.

e Para que el usuario no disminuya su calidad de vida por sus limitaciones, no
solo son necesarias las adaptaciones funcionales, sino garantizar que, en los
casos que se precise, el cuidador esté en 6ptimas condiciones de trabajo. En
algunos casos se observd que el cuidador necesitaba de una asistencia social
(incluyendo asistencia psicolégica) que no estaba recibiendo, perjudicando su
bienestar y el de la persona que cuidaba.

Caracteristicas principales de los hogares y personas visitados

Localizacion de los hogares por municipio:

A COorufa .......cceevvveeeeiieeeeinns 5
Argentona ........ccccceeveiiiiiinnnnnn. 1
AVIIES ..o 1
Barcelona........ccccoeeevvviveinnnnnn. 6
Cerdanyola ..........ccccoeeeeeeeeennnn, 1
Cervelld ..o, 1
Corbera Alta.........cccevvveevenenn. 1
IFUN e 6
Madrid........cooeeveeiii, 4
Matard........coeeeeeiiieeeeee 1
Mieres ......ooceeviiiiiiiiiieieee, 1
OViedo ....coovviieiieeee 1
RIiOSA ..eieeeiieee e, 1
Sabadell..........oooveiiiiii. 2
SantBoi .....cooeeiiii, 1
Edad del usuario

MAXiMmO ..o 97
MiNIMO ..o 10
Promedio........cccooevviiiniiiniennn, 60
Desv. Estandar ........c.............. 25
Requiere cuidador:
Sl 22
[0 T 11
Vivienda

Propia ......ccooeeeiiiiiee, 29
Alquilada .........cccooeeeeeieeiieeiinnn, 4
Superficie

MaxXimo .....coovveeiiiieieeee, 200
MiNIMO ..o 40
Promedio........ccoovvviiiiiniinnn, 83

Desv. Estandar:36
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Estado de la Vivienda (segun usuario)

Muy bueno...........veiiiiiiinnnnl. 3
BUENO ...oovviii 12
Regular.........cccooeeiiiiiiiiiiiiin, 3
Malo......ooveeeeiiee e, 6

Reformas (obras) realizadas
Ninguna..........cooeviieieieiiiee e, 24
Bafo ..o 3
Bafera .......ccccooeiiiiiiiiiiiiii, 3
Integral.......cccvvvveiiiiiiiiiiiiiies 2

Ha realizado adaptacion funcional: 57,5%
En bafo.........cooeveiiiiiiiin, 50,0%
En habitacion ...........c...coooooee. 33,3 %
En accesos: .....ccoooevieiiiiiininnes 16,6 %

Prevé adaptar:

BaNo ...oooooiee 76,2%
ACCESOS oo, 23,8 %
ASCENSOr .o, 5,0%

Limitacion funcional del usuario de la vivienda

imitacién Funcional

# de Personas que tienen
la limitacién

Perdida de resistencia/fuerza

Dif para desplazarse

Dif inclinarse, arrodillarse, etc

Difi de Alcanzar con los Brazos
Transtornos de Equilibrio
Incapacidad para usar extrem inf
Dif Manipular con Manos y Medos
Falta de Coordinacién
Incapacidad para usar extrem sup
Dificultad Interpretar Info
Dificultad Mover Cabeza

Pérdida Parcial Vision

Pérdida Audicion

Pérdida Total Vision

29
29
27
19
18
18
17
14
12
11
10
8

4

0
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Factores considerados en la evaluacién de la accesibilidad en las viviendas

En el estudio del estado actual de las viviendas se ha identificado cada elemento
arquitectonico o de ayuda técnica relevante segun si es correcto o incorrecto:

Se ha tomado como correcto, todo elemento apto para cumplir la funcién para la que
fue disefado, incluso al ser usado por la persona con limitaciones funcionales de la
vivienda estudiada. Por consiguiente, se identifica como incorrecto, el elemento que,
por su disefio o ubicacién, es incapaz de cumplir la funcién para la que fue disefiado
al ser usado por la persona con limitaciones funcionales de la vivienda estudiada.

Y se ha complementado con un diagnodstico del espacio o grupos de espacios
estudiados, evaluandolos como accesibles, convertibles o inaccesibles:

Basado en las definiciones encontradas en las diferentes normativas espafnolas de
Accesibilidad, se define para éste estudio como accesible, el espacio o instalacion
que se ajusta a los requerimientos funcionales y dimensionales necesarios para
garantizar su utilizacibn de manera autonoma por personas con limitaciones
funcionales.

Se define como convertible, el espacio o instalacion que, con modificaciones de
escasa entidad y bajo coste, que no afecten su configuracion esencial, puede ser
utilizado por personas con limitaciones funcionales.

Y se define como inaccesible, el espacio o instalacion que no puede ser utilizado por
personas con limitaciones funcionales y, por su configuracién esencial, no puede ser
modificado, o cuyas modificaciones para poder ser utilizado por personas con
limitaciones funcionales, sean de elevada entidad o signifiquen un coste inviable.

De acuerdo a estos criterios, la evaluacion de la muestra de viviendas visitadas nos
ofrece el balance que se muestra a continuacion.

Balance de Accesibilidad de las viviendas visitadas
A partir del estudio por arquitectos de 33 casos en diversas ciudades espariolas

Diagnosis de Accesibilidad del arquitecto, por espacios

100%
90% -
80%
70%
60%
50% -
40%
30%
20%
10% -

0%

-

Entorno Portal, Entrada Interior Aseo INACCESIBLE
proxino de pasillo, Vivienda Vivienda m CONVERTIBLE
lavivienda ascensor @ ACCESIBLE
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Un analisis por espacios de la muestra evaluada nos ha permitido ver que hay
muchos espacios con barreras arquitectonicas tales como: dimensiones insuficientes,
0 que alojan elementos incorrectos. Estos espacios son susceptibles de ser
evaluados como convertibles o bien como inaccesibles.

En cambio, el origen de la mayor inaccesibilidad absoluta corresponde a los
elementos comunes de acceso al edificio y entorno inmediato de la vivienda. Tanto el
aseo como interior, aunque escasamente accesibles, se han considerado
convertibles en casi todos los casos.

Ademas de los criterios ya expresados, la consideracion de un espacio como
convertible o_inaccesible dependera de los siguientes factores:

— Configuracién esencial del espacio: Si las barreras arquitectdénicas de un
espacio pueden suprimirse, sin cambiar su configuracién esencial, el espacio
puede ser convertible. Por el contrario, si para la supresion de barreras es
necesaria una reforma que cambie la configuracion esencial del espacio, éste
puede diagnosticarse como inaccesible.

— Posibilidad de ampliacion: Un espacio puede considerarse inaccesible cuando
para su adaptacion se precisa de una ampliacion que resulte imposible, por ir mas
alla de los limites de crecimiento de la vivienda, o al cambiar la configuracion
esencial de otros espacios de la vivienda.

— Viabilidad de costes: un espacio se considera inaccesible cuando la reforma
para su adaptacion tiene un coste inviable. La viabilidad de los costes puede
variar en cada caso, dependiendo, entre otras cosas, de las leyes competentes en
cada Comunidad Auténoma, del espacio por adaptar, de las posibilidades
econdmicas de los usuarios y su capacidad de entrar en baremos.

Todos estos elementos se han tenido en cuenta y combinado a la hora de establecer
la convertibilidad o inaccesibilidad de los espacios de la vivienda, y de su
combinacion con las circunstancias personales y familiares se ha derivado el que la
posibilidad de adaptacion finalmente decidida sea positiva o negativa (ver criterio de
seleccion 4)

8.3- Criterios de diagnéstico y seleccidn de casos tipo

Diagndstico

Asignar el término “correcto” en el diagnéstico realizado sélo se refiere a que es
valido para las circunstancias del usuario de la vivienda analizada. No significa, por
tanto, que sea accesible desde el punto de vista del Disefio Universal.

Por ejemplo: en la vivienda 4, el ascensor es correcto por sus dimensiones para una

persona en silla de ruedas eléctrica, pero no tiene barras asideras, por lo que no se
puede llamar accesible.
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Del mismo modo, las soluciones a desarrollar en cada caso seran acordes al usuario
concreto, no respetando criterios de accesibilidad general.

En general, las necesidades espaciales del interior de las viviendas son mayormente
determinadas por la movilidad y la autonomia de los usuarios. De acuerdo con ello se
consideraron las siguientes caracteristicas de disefio de soluciones, relativas al uso
de la silla de ruedas:

e Si el usuario no necesita silla de ruedas, los espacios de circulacidon no requieren
dimensiones superiores a las presentes en la mayoria de las viviendas sin adaptar
(anchos de paso y espacios de maniobra minimos de 0,80 m).

¢ Si el usuario necesita silla de ruedas y tiene autonomia para moverse, los espacios
de circulacion requieren dimensiones especialmente grandes para garantizar
espacios de maniobra de 1,50 m de diametro (pensando en el radio de giro de una
silla de ruedas eléctrica, o en el espacio requerido por una persona que use sSus
brazos y el balanceo de la silla de ruedas, para girar sobre su propio eje).

e Si el usuario en silla de ruedas es dependiente de un cuidador para su movilidad,
los espacios de circulacién, requieren dimensiones especificas, como anchos de
paso minimos determinados por el ancho de la silla de ruedas, y espacios de
maniobra minimos de 1,20 m de diametro (incluyendo el radio de giro de una silla de
ruedas sin motor, y el espacio de maniobra del cuidador que conduce el movimiento).

Seleccion de casos-tipo de adaptacién funcional en vivienda

Como complemento del Trabajo de Campo, se presentan soluciones para cinco de
las viviendas visitadas, escogidas con un proceso de seleccion para el que se definen
ciertos factores que diferencian grupos de viviendas y de usuarios. Gracias a éste
proceso, las viviendas escogidas representan la casuistica principal de la poblacion
estudiada.

Para cada vivienda seleccionada se plantean dos niveles de soluciones:

La Propuesta Optima: una solucion completa en la que se presentan las
adaptaciones funcionales mas apropiadas para suplir las necesidades del usuario
correspondiente.

Y la Propuesta Minima: una soluciéon reducida, en la que se plantean sélo las
adaptaciones mas prioritarias, considerando minimizar los costes sin dejar de
responder a las necesidades funcionales basicas de cada usuario.

Con éstas propuestas se espera representar las soluciones mas comunes que se
puedan plantear en el ambito de las adaptaciones funcionales en Espana.
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Criterios de seleccion de la muestra de viviendas

Se seleccionaron 5 de los 33 hogares y casos analizados para ser analizados con
mayor profundidad. En cada unos de ellos, de acuerdo a las caracteristicas de la
vivienda y de la situacion familiar y personal del usuario se estudiaron las propuestas

de adaptacién funcionall mas adecuadas, tal como se muestra en el capitulo 10.

La seleccion se hizo de la forma mas representativa posible de la diversidad de casos

analizados para lo que se consideraron las caracteristicas siguientes

Caracteristicas del tipo de usuario

Segun las necesidades y posibilidades de desplazamiento se clasifica como A,B o C
al usuario principal de la adaptacién, de acuerdo a sus condiciones de movilidad: con
capacidad de deambulacion bipedestre (A), se puede desplazar autbnomamente en
silla de ruedas (B), o se desplaza en silla de ruedas con ayuda de otra persona (C).

| Movilidad en silla de ruedas con autonomia.

Viv. [Usuario Balance:
1 A
2 B Usuario| Cant.| % |[Proporcion
3 C A 15| 45,5 2
4 B B 71 21,2 1
5( C C 11] 33,3 2
6 C Total: 5
7 B
8 B Referencias:
9 A
10 C [ A | Movilidad bipedestre.
11 A Ancho paso min. = 0,80 m
12 A Espacio min. maniobra = 0,80 m
13 C Lavabo: sin esp. de aprox. frontal.
14 C Inodoro: sin esp. de aprox. lateral.
15[ A
16 A [ B
17 A Ancho paso min. = 0,80 m
18 B Espacio min. maniobra = 1,50 m
19 C Lavabo: con esp. de aprox. frontal.
20 C * Inodoro: con esp. de aprox. lateral.
21 A Armario a nivel de alcance
22 A
23] A [ € | Movilidad en silla de ruedas sin autonomia.
24 A Ancho paso min. = variable segun silla
25 B Espacio min. maniobra = 1,20 m
26 A Lavabo: con esp. de aprox. frontal.
27 B Inodoro: sin esp. de aprox. lateral.
28] C
29 A *Nota: Se incluye en este tipo de usuario los que
300 A poseen silla de bafo, para los cuales el
31 C inodoro no necesita esp. de aprox. lateral.
32 C
33] A
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2. Definicién de tipologia de vivienda
Segun el tipo de construccion

Viv.| Tipol. Balance:
11 P
2[ P Tipol.|Cant.| % |Proporcion
3 P P 27| 81,8 4.1
4 P U 3 91 0,5
5/ P M 3 91 0,5
6] U Total: 50
7 P
8 P
9] P Referencias:
10[ P
1M P [ P | Piso en edificio residencial.
12| P Propiedad horizontal sin opciones de
13| P ampliacion fuera de los limites del piso, ni
14| P en horizontal, ni en vertical.
15 P
16| P [ U Casa unifamiliar aislada.
171 M Edificacién aislada en solar, con opcién
18] U fisica de ampliacion tanto en horizontal
19 M como en vertical.
201 P
21 P [ ™ Casa adosada o medianera.
22 P Edificacion generalmente colindante con
23| P otras, con limitaciones de ampliacion en
24| P horizontal.
25| P
26| P
27 P
28| P
29| P
30 P
31 M
32 U
33] P
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3. Agrupacion de viviendas por antiguedad
Segun el afno de construccién de la vivienda

Referencias:

Tomando las fechas de costruccién de las
viviendas visitadas, y considerando importantes las
diferencias de edificacion como consecuencia de
las realidades econémico-culturales de la época, se
plantean los siguientes factores de antigiedad:

[0 ] 1992 - 20086:

Espafia en la Union Europea

Viv.| Afio de const.|Factor

4 2006

19 1999

6 1998| O
25 1998

2 1996

15 1986

18 1984

16 1981 1
1 1980
29 1980
28 1976

11 1975

3 1970

8 1970

10 1970
20 1970
27 1970

13 1966
22 1966
26 1966] 2
30 1965
21 1964
33 1960
32 1957

9 1956
23 1948

14 1946
24 1946

12 1940

7 1906

5 1900 3
31 1890

17 1850

| 1 |1978-1991:

La Apertura

1939 - 1977:

La Dictadura franquista

Hasta 1938:

La Monarquia y las Republicas
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Resultado

Viv.| Afio de const. | Antig. Balance:

1 1980 1

2 1996] O Antig.|Cant.| % |Proporcién
3 1970 2 0 5] 15,2 0,8
4 2006 O 1 5] 15,2 0,8
5 1900 3 2 19| 57,6 2,9
6 1998] O 3 4] 12,1 0,6
7 1906 3 Total: 50
8 1970f 2

9 1956 2

10 1970f 2

11 1975 2

12 1940 2

13 1966 2

14 1946 2

15 1986 1

16 1981 1

17 1850f 3

18 1984 1

19 1999 0
20 1970f 2
21 1964 2
22 1966 2
23 1948 2
24 1946 2
25 1998 O
26 1966 2
27 1970f 2
28 1976 2
29 1980 1

30 1965 2

31 1890f 3

32 1957 2

33 1960f 2
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4. Por posibilidades de adaptacién a la necesidad del usuario

Los informes del Trabajo de Campo Balance:

arrojan que una gran cantidad de las

viviendas estudiadas se han valorado Adap.|Cant.| % |Proporcion

Sl 18 55 5

como no adaptables o de adaptacion TS T 5

inviable; en tales casos se ha
recomendado la mudanza a una
vivienda accesible.

Esto puede suceder por tres razones:

Referencias:
| Sl |Viviendaadaptable

- Vivienda no adaptable

- Las dimensiones de los espacios de
circulacibn o de los recintos son
insuficientes para las necesidades
espaciales del wusuario, y por las
limitaciones de crecimiento de la
vivienda, no es posible ninguna reforma
para ampliar dichos espacios.

- El estado de conservacion de la
vivienda o la cantidad o magnitud de
barreras arquitecténicas prioritarias hace
que los costes de adaptacion sean
comparables a los que pueda devengar
la adquisicion de una vivienda protegida.

26

- las barreras arquitecténicas en el 27
acceso a la vivienda hacen que, por las 28| SI
limitaciones funcionales del usuario, 29| Sl
dicha vivienda sea inaccesible (aun 30{ Sl

cuando el interior sea convertible), 31

confinando al usuario dentro de Ia 32

. , 33] sI |
vivienda. En estos casos, se podria
adap.ta_r el 'nte,r'c_’r’ permitiendo unas Definicion de vivienda adaptable segun la
condiciones minimas, pero no se factibilidad de su reforma.

considera una solucién satisfactoria si no
se puede garantizar el libre acceso a la
vivienda contemplado en las leyes
pertinentes.

Por tanto, el hecho de que se senale
como adaptable la vivienda sélo quiere
decir que lo es 0 no para ese usuario en
particular.
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Es importante senalar que el criterio de “posibilidades de adaptacion” parte
de la consideracion de que el usuario ha de permanecer en el hogar en
condiciones de calidad de vida suficientes, y ha de poder entrar y salir de
la vivienda.

Obviamente existen muchos factores familiares y personales que no son
valorables para el arquitecto. Por ello, de cara a aplicar este factor se ha
optado por distinguir y realizar propuestas sobre aquellas viviendas que
mediante la adaptacion permiten dotar de unos niveles basicos de
accesibilidad

Seleccion final de las viviendas-tipo

En primer lugar, tenemos el total de las viviendas estudiadas, con todos
sus factores de seleccion definidos:

Viv.] Sup. (m?)| Estado|Usuario| Tipol.
1 110f B A P
2 90 MB B P
3 50 M C P
4 88 MB B P
5 80f R C P
6 200| MB C U
7 68 R B P
8 700 R B P
9 76| B A P
10 70| MB C P
11 60f R A P
12 65 B A P
13 50 M C P
14 70] R C P
15 75 B A P
16 85 MB A P
17 110 M A M
18 190 M B U
19 130 B C M
20 75| B C P
21 45| B A P
22 62| B A P
23 76] R A P
24 50] M A P
25 42 B B P
26 78] B A P
27 67] B B P
28 70| R C P
29 95| B A P
30 40| M A P
31 60] M C M
32 80] R C U
33 100f B A P




Todas las viviendas seleccionadas deben poder ser reformadas o
adaptadas para la asistencia de las limitaciones funcionales de su
respectivo usuario. Se excluyen las que, no son adaptables. Las viviendas
restantes son:

Viv.| Sup. (m?)] Estado]Usuario] Tipol. | Antig. | Adap.
2 90| MB B P 0 Sl
4 88] MB B P 0 Sl
6 200 MB C U 0 Sl
9 76| B A P 2 Sl
10 70 MB C P 2 Sl
12 65| B A P 2 Sl
16 85| MB A P 1 Sl
17 HOo] M A M 3 St
18 190 M B u 1 SI
19| 130 B | C M 0 SI
21 45| B A P 2 Sl
22 62 B A P 2 Sl
23 76 R A P 2 Sl
25 42 B B P 0 Sl
28 70 R C P 2 Sl
29 95| B A P 1 Sl
30 40| M A P 2 Sl
33 100f B A P 2 Sl

Referencias:

Vivienda eliminada

00 | Vivienda seleccionada

Debido a la dificultad de reforma de viviendas antiguas nombrada en las
observaciones del trabajo de campo, se decide eliminar de la seleccidn, la
vivienda 17, que tiene un factor de antigiedad 3.
Con la eliminacion, se elige la vivienda 19, que es la unica restante de
tipologia M. Para representar todas las tipologias, se deberia escoger
también una vivienda U y tres de tipologia P. Las unicas restantes de
tipologia U son la vivienda 6 y la vivienda 18:

Viv.| Sup. (m?)] Estado|Usuario| Tipol. | Antig.
2 90] MB B P 0
4 88] MB B P 0
6 200 haz c Y 0
9 76] B A P 2
10 70] MB C P 2
12 65 B A P 2
16 85| MB A P 1
18] 19 M | B u 1
21 45| B A P 2
22 62 B A P 2
23 76] R A P 2
25 42 B B P 0
28 70] R C P 2
29 95| B A P 1
30 40| M A P 2
33 100f B A P 2

Referencias:

Vivienda eliminada

00 | Vivienda seleccionada

Se elige la vivienda 18, porque en su valoracién resulta mas reformable.
Eliminando las viviendas que no son de tipologia P, las restantes son:
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Viv. | Sup. (m?)| Estado |Usuario| Tipol. | Antig. Referencias:

2 90| MB B P 0

4 88| MB B P 9 Vivienda eliminada

9 76] B A P 2

10 70 MB C P 2 00 | Vivienda seleccionada
12 65| B A P 2

16 85| MB A P 1

21 45| B A P 2

22 62 B A P 2

23 76] R A P 2

25 422 B B P 0

28 70 R C P 2

29 95 B A P 1

30 401 M A P 2

33 100 B A P 2

Como la vivienda 19 tiene un factor de antigledad 1, ya queda
representada la casuistica en ése sentido, pudiendo eliminarse las
viviendas con factor 1 restantes.

Segun la proporcion de la poblaciéon estudiada, en un quinto de las
viviendas el usuario es del tipo B. Al ser el usuario de la vivienda 18 del
tipo B, se pueden eliminar el resto de casos similares.

Eliminando también las viviendas con factor de antiguedad 1, las restantes
son:

- > - -
Vlvé Sup. (m7f)5 Estgdo USlearIO An;g. Referencias:
:2 gg MéB i ;Zg Vivienda eliminada
21 45 B A 2 - .
25 62 B A 2 00 | Vivienda seleccionada
23 76 R A 2
28| 700 R | Cc | 2
30 40 M A 2
33 100 B A 2

Segun la proporcion de la poblacion estudiada, en dos quintos de las
viviendas el usuario es del tipo C. Al ser el usuario de la vivienda 19 del
tipo C, se debe elegir una de las dos viviendas, la 10 o la 28, con usuario
tipo C.

Se elige la vivienda 28 por necesitar mas reformas segun el informe. Al
eliminar la 10, las restantes son:

Viv.| Sup. (m?)| Estado [Usuario Referencias:

9 76 B A '

12 65 B A . .

[!:l Vivienda eliminada

21 45 B A - ! m

22| 62' B | A 00 | Vivienda seleccionada
] 7| R | A |

30| 40 M | A
| 33| 100 B | A |
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Para elegir las dos restantes se comparan otros factores, como el estado
de la vivienda, las diferentes superficies y la cantidad de adaptaciones
necesarias. Se eligen, finalmente, la vivienda 22 y la vivienda 30.

La seleccion realizada

Viv.| Sup. (m?) ] Estado]Usuario] Tipol. | Antig. | Adap.
18 190 M B U 1 SI
19 130 B C M 0 SI
22 62 B A P 2 Sl
28 70 R C P 2 Sl
30 401 M A P 2 Sl

En ésta seleccion se recoge una muestra de 5 viviendas adaptables, que
representan la casuistica de las 33 viviendas visitadas, en factores como
superficie de vivienda, tipo de usuario, tipologia y antigledad de la
vivienda.

En el capitulo siguiente se estudian y desarrollan las propuestas “Optima” y

“‘minima” de Adaptacion Funcional correspondientes a estos cinco casos
seleccionados.
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CAPITULO 9:

ESTUDIO DE PROPUESTAS OPTIMA Y MINIMA DE
ADAPTACION FUNCIONAL: 5 ESTUDIOS DE CASO

En este capitulo se presentan los planos de estado actual y propuestas Optima
y minima de las viviendas seleccionadas. Ninguna solucion es perfecta ni
unica; para su correcto analisis debe irse mas alla de la revision de los planos y
analizar las condiciones del usuario y su familia. Cada caso se acompana de
una ficha informativa sobre |la persona para la que se realizan las adaptaciones
e informacion detallada sobre los distintos espacios de la vivienda y sus
barreras. Con cada propuesta se detallan los cambios a realizar y sus costes
estimativos.

Informe de Propuesta Propuest% 1
N

1.1- Descripcién del Estado Actual Visita N° 18

ACCESO

Acera: en mal estado, ancho de acera correcto
Portal: hay un resalte de 2 cm después de la puerta de la propiedad.
Puerta de la vivienda: hay dos resaltes de 2 cm en la puerta de la casa.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchuray alto de paso: el ancho del pasillo no permite suficiente espacio de maniobra ante las puertas. La
puerta del bafio es de un ancho insuficiente.

Pavimentos: el pavimento de la terraza es irregular. La salida a la terraza tiene un escalén de 15 cm.
Disposicion de mobiliario: el banco de la entrada interrumpe el espacio de maniobra ante la puerta de la casa.
Rampas: la rampa al nivel inferior tiene una pendiente muy alta (es vehicular).

Escalera: inexistente.

ASEOS

Espacio de maniobra: insuficiente.

Lavabo: espacio de aproximacion frontal insuficiente.
Espejo: inexistente.

Inodoro: sin barras. Sin espacio de aproximacion lateral.
Bafiera: no adaptada.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: correcto.
Cama: no adaptada.

Armario: no adaptado.

VALORACION DEL ARQUITECTO

Las dimensiones de los espacios de circulacion requieren que para la adaptacion se hagan reformas
considerables que la familia esta dispuesta a hacer.

Se adaptara la planta superior, que esta a nivel de la calle. Habra que reformar las paredes y el acceso a los
recintos para garantizar espacios de maniobra antes y después de las puertas, reformar y adaptar el bafio
completo y nivelar pavimentos.
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Informe de Propuesta
1.2- Reportaje fotogréafico

Propuesta
NO

Visita N° 18

El banco de la entrada disminuye el ancho de paso de entrada a la

vivienda.
En la puerta hay dos resaltes de 2 cm.

El ancho del pasillo no permite suficiente espacio de maniobra ante las
puertas.

Lavabo con espacio de aproximacion frontal insuficiente.
Inodoro sin barras. Sin espacio de aproximacion lateral.

Espacio de maniobra insuficiente.
Bafiera no adaptada.

El pavimento de la terraza es irregular. La salida a la terraza tiene un
escalon de 15 cm.
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Informe de Propuesta

Propuesta

No
1.3- Planos del Estado Actual Visita N° 18
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Informe de Propuesta Propuestao 1
N

2.1- Descripcion de la Propuesta Optima Visita N° 18

ACCESO

Portal: se nivela el resalte de la entrada.

Puerta de la vivienda: debido a la falta de espacio, se propone mudar la puerta al lugar de la ventana.
CIRCULACION Y ESTANCIA

Ancho de paso: se amplia el distribuidor, moviendo la pared del dormitorio hasta que haya un correcto
espacio de maniobra.

Pavimentos: se coloca pavimento en la terraza, nivelandola con el interior de la vivienda.
Disposicion de mobiliario: se reubica el banco de la entrada para liberar el acceso.
BANO

Espacio de maniobra: se amplia el bafio, sumandole el espacio de la antigua entrada, y garantizando espacio
de maniobra.

Lavabo: se coloca un lavabo, sin pie, con grifo monomando.
Espejo: se coloca un espejo tras el lavabo, a una altura de 0,90 m.

Inodoro: se coloca un inodoro, con una barra fija en pared y una abatible, del lado del espacio de
aproximacion lateral de 0,80 m de ancho minimo.

Ducha: se coloca un suelo de ducha enrasado, con ducha de teléfono con monomando, barra fija en pared y
una abatible, del lado del espacio de aproximacién lateral de 0,80 m.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: se amplia el dormitorio para tener una cama clinica con espacio a ambos lados, uno de
ellos con dimensiones de espacio de maniobra entre cama y armario.

Cama: se coloca cama clinica.

Armario: se recomienda armario con guardarropas a una altura adaptada.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: derribo de paredes, construccion de paredes y cerramiento, sustitucion de puerta,
construccion de bafio adaptado, colocacién de pavimento y nivelacion de resalte:

Coste de ejecucion material: 12.100 €

Coste de contrata (incluye IVA): 16.900 €

Ayudas técnicas: barras, silla de bafio o asiento en ducha y cama clinica:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 1.150 €

Total propuesta: 18.050 €
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Informe de Propuesta

Propuesta

NO
2.2- Planos de la Propuesta Optima Visita N° 18
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Informe de Propuesta Propuesta 1
NO

3.1- Descripcion de la Propuesta Minima Visita N° 18

ACCESO

Portal: se nivela el resalte de la entrada.

Puerta de la vivienda: debido a la falta de espacio, se propone mudar la puerta al lugar de la ventana.
CIRCULACION Y ESTANCIA

Ancho de paso: para tener espacio de maniobra en el distribuidor, se sustituye la entrada al dormitorio por un
par de puertas correderas.

Disposicion de mobiliario: se reubica el banco de la entrada para liberar el acceso.
BANO
Espacio de maniobra: se sugiere el uso de silla de bafio, garantizando espacio de maniobra.

Lavabo: se recomienda eliminar el gabinete debajo del lavabo, para tener un correcto espacio de aproximacion
frontal.

Espejo: se coloca un espejo tras el lavabo, a una altura de 0,90 m.

Inodoro: se le coloca al inodoro una barra fija en pared y una abatible, del lado del espacio de aproximacién
lateral de 0,80 m de ancho minimo.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado, con ducha de teléfono con monomando, barra
fija en pared.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: derribo y construccion de paredes, sustitucion de puertas, adaptacién de bafio y
nivelacion de resalte:

Coste de ejecucion material: 6.200 €

Coste de contrata (incluye IVA): 8.650 €

Ayudas técnicas: barras y silla de bafio:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 520 €

Total propuesta: 9.170 €
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Informe de Propuesta Propuesta 1
NO
3.2- Planos de la Propuesta Minima Visita N° 18
1 ® @)
TERRAZA
Espacio de maniobra
usuario B
1] I 1L
=]

Acceso a
nivel

SALA

3 ©
&ORMTORO |:|

—

Lk

. Espacio de maniobra ‘
B para silla de bafio:
= \ m=—= COCINA L
- e Espacio de G-l[
‘ aproximacion L
lateral
BANO -
_ o i
f — I O
\ Barra movil
Suelo de ducha parg-todoro
nr
Barra asidera Barrjﬁja en
fija en pared pared|para
inodoro
_) PATIO
Nivelacién
del acceso
ACERA
REFERENCIAS :
—— Propuesta
Circulacion

PLANTA BAJA

ESC.: 1/100

219




Informe de Propuesta Propuesta
NO
1.1- Descripcién del Estado Actual Visita N°

ACCESO

Acera: correcta.

Portal: hay un escalon en la puerta de la casa. Itinerario de acceso por garaje.
CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchuray alto de paso: correctos.

Pavimentos: correctos. Existen escalones en las salidas al patio y la terraza.
Disposicion de mobiliario: correcto.

Ascensor: inexistente. La segunda planta es inaccesible.

Escalera: con pasamanos a un solo lado. Escalones con nariz.

BANOS

Espacio de maniobra: insuficiente.

Lavabo: sin espacio de aproximacion frontal.

Espejo: correcto.

Inodoro: sin espacio de aproximacion lateral.

Bafiera: no adaptada

DORMITORIOS

En Planta Baja no hay dormitorios. En la planta Alta hay dormitorios con dimensiones adaptables.

VALORACION DEL ARQUITECTO

Planta Baja adaptable con reformas: conversion de comedor en dormitorio, nivelacion de escalones, reforma

completa de bafio.

Para acceder a la planta superior habria que colocar un ascensor, ya sea en el patio subiendo a la terraza o en el

garaje subiendo al distribuidor.
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Informe de Propuesta Propu 1

N

esta
1.2- Reportaje fotogréafico Visita 1
N° 9

Hay un escaldn en la puerta de la casa.
Itinerario de acceso por garaje.

Distribuidor con espacio de maniobra correcto ante las puertas.

Escalon y resalte en la puerta de salida a la terraza.

La ubicacidn del bidet no permite el correcto espacio de maniobra ante
el inodoro.

Lavabo sin espacio de aproximacion frontal.
Bafiera no adaptada.
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Informe de Propuesta Propuesta 2

NO
1.3- Planos del Estado Actual Visita N° 19
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Informe de Propuesta Propuesta 2
NO
1.3- Planos del Estado Actual Visita N° 19
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Informe de Propuesta Propuesta 2
NO

2.1- Descripcion de la Propuesta Optima Visita N° 19

ACCESO

Portal: para eliminar el escalon de entrada, se disminuye el nivel de acceso hasta el nivel de la acera,
prolongandose hasta el espacio de maniobra después de la puerta, seguido de una rampa que nivela la estrada
al interior de la vivienda.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Pavimentos: se elimina el escalon en la salida al patio elevando el pavimento del patio al nivel interior. Se
nivela el escal6n a la terraza con una rampa.

Ascensor: se coloca un ascensor de dimensiones 1,00 x 1,20 m, ocupando espacio del garaje y del antiguo
vestidor en la planta superior.

BANO INFERIOR

Espacio de maniobra: se recomienda el uso de silla de bafio, para la cual, con la sustitucion de la puerta
abatible por corredera, hay suficiente espacio de maniobra.

Lavabo: se recomienda eliminar el gabinete bajo el lavabo para tener espacio de aproximacion frontal.
Inodoro: se coloca una barra fija en pared.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado, con ducha de teléfono con monomando, barra
fija en pared.

BANO SUPERIOR

Espacio de maniobra: se elimina el bidet y se sustituye la puerta abatible por corredera, permitiendo
suficiente espacio de maniobra.

Lavabo: se recomienda eliminar el gabinete bajo uno de los lavabos para tener espacio de aproximacion
frontal.

Inodoro: se coloca una barra fija en pared.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado, con ducha de teléfono con monomando, barra
fija en pared.

DORMITORIO

Cama: se coloca cama clinica.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: derribo de paredes y forjados, colocacidn de ascensor, adaptacion de bafios,
construccion de rampas y elevacion de pavimento:

Coste de ejecucion material: 55.000 €

Coste de contrata (incluye IVA): 76.750 €

Ayudas técnicas: barras, silla de bafio y cama clinica:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 1.170 €

Total propuesta: 77.920 €
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Informe de Propuesta Propuesta
NO

2.2- Planos de la Propuesta Optima Visita N° 19
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Informe de Propuesta

Propuesta

NO
2.2- Planos de la Propuesta Optima Visita N° 19
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Informe de Propuesta Propuesta 2
NO

3.1- Descripcion de la Propuesta Minima Visita N° 19

CIRCULACION Y ESTANCIA

Pavimentos: se garantiza el acceso al bafio desde el patio elevando el pavimento de la salida al patio al nivel
interior.

BANO INFERIOR

Espacio de maniobra: se recomienda el uso de silla de bafio, para la cual, con la sustitucion de la puerta
abatible por corredera, hay suficiente espacio de maniobra.

Lavabo: se recomienda eliminar el gabinete bajo el lavabo para tener espacio de aproximacion frontal.
Inodoro: se coloca una barra fija en pared.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado, con ducha de teléfono con monomando, barra
fija en pared.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: se reforma el antiguo comedor como dormitorio, cuya disposicion garantiza espacio
minimo de maniobra entre la puerta, la cama y el armario.

Cama: se coloca cama clinica.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: construccidn de pared, adaptacion de bafio y elevacion de pavimento:
Coste de ejecucion material: 4.300 €

Coste de contrata (incluye IVA): 6.000€

Ayudas técnicas: barras, silla de bafio y cama clinica:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 1.120 €

Total propuesta: 7.120 €
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Informe de Propuesta Propuesta
NO
3.2- Planos de la Propuesta Minima Visita N° 19
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Informe de Propuesta Propuesta 3
NO

1.1- Descripcién del Estado Actual Visita N° 22

ACCESO

Acera: con pendiente media, seguida de una escalera irregular, sin pasamanos. Con pavimento en mal estado que
lleva a una plazoleta donde se encuentra el portal.

Portal: ante la puerta hay un escalon de 10 cm con pavimento en mal estado. En la puerta hay otro escalon de 16 cm
con nariz, seguido de una escalera sin pasamanos de de escalones con nariz.

Escalera: con pasamanos a un lado. Escalones con nariz.

Ascensor: inexistente.

Puerta de la vivienda: correcta.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchura y alto de paso: correcto.

Pavimentos: el cambio de pavimento en las puertas de todos los recintos tiene un resalto de 2 cm excepto en el
Estar que tiene uno de 6 cm.

Disposicion de mobiliario: la mesa del Estar disminuye el espacio de maniobra.
BANO

Espacio de maniobra: insuficiente.

Lavabo: correcto.

Espejo: colocado a una altura incorrecta.

Inodoro: espacio de acceso insuficiente.

Barfiera: adaptacion insuficiente.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: la disposicidn de la comoda impide el espacio de maniobra.

Cama: no adaptada.

VALORACION DEL ARQUITECTO

El terapeuta propone adaptacion para usuario y cényuge. Se considera que hay que cambiar la bafiera por una ducha
accesible, incluyendo la reutilizacién de la barra existente.

Siguen existiendo barreras arquitectdnicas como los resaltes en todas las puertas y escaleras en el edificio y acceso
que progresivamente limitaran a los usuarios.
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Informe de Propuesta Propuesta 3
NO

Visita N° 22

1.2- Reportaje fotogréafico

Ante la puerta hay un escalén de 10 cm con pavimento en mal estado.
En la puerta hay otro escalén de 16 cm con nariz

El cambio de pavimento y el marco de la puerta crean un resalte de 6
cm.

Bafio con espacio de maniobra insuficiente.
Lavabo correcto.

Espejo colocado a una altura incorrecta.
Espacio de acceso al inodoro insuficiente.

Bariera con adaptacion insuficiente.

La disposicion de la comoda impide el espacio de maniobra a un lado

de la cama.
Cama no adaptada.
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Informe de Propuesta Propuesta 3
NO

2.1- Descripcion de la Propuesta en vivienda Visita N° 22

La presente propuesta se limita al interior de la vivienda estudiada. De ser la Unica, puede verse como una
Propuesta Minima.

CIRCULACION Y ESTANCIA
Pavimentos: se eliminan los resaltes en todas las puertas.

Disposicion de mobiliario: se colocan conos de elevacion en los muebles de la sala. Se recomienda mudar la
mesa del estar para garantizar un correcto espacio de maniobra.

BANO
Espacio de maniobra: se elimina el bidet, reubicando el inodoro para tener espacio de maniobra.
Inodoro: se coloca un alza de inodoro.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado y se reubica la barra asidera, colocando una
angular en su lugar.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: se recomienda mudar la comoda para tener espacio de maniobra a ambos lados de la
cama.

Cama: se le coloca conos de elevacion.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: eliminacion de resaltes y adaptacién de bafio:
Coste de ejecucion material: 1.010 €

Coste de contrata (incluye IVA): 1.410 €

Ayudas técnicas: conos de elevacion y alza de inodoro:
Suministro e instalacion (incluye 1IVA): 600 €

Total propuesta: 2.010 €
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Informe de Propuesta Propuesta 3
NO

2.2- Descripcion de la Propuesta Optima Visita N° 22

La presente propuesta pretende adaptar las reas comunes del edificio, para la cual la solicitud debe venir de la
comunidad de vecinos, siendo una partida diferente a la de la adaptacion de la vivienda. La suma de estas dos
propuestas puede verse como una Propuesta Optima.

ACCESO

Acera: en la escalera irregular de la plazoleta, se define el area reformable, a la que se repone pavimentos y se
coloca pasamanos.

Portal: para garantizar espacio de maniobra, se eleva el pavimento ante la puerta hasta el nivel del portal,
juntando los dos escalones ante la plataforma construida, todo protegido con barandillas y pasamanos.
A la escalera después de la puerta se le coloca pasamanos atornillados a la pared a ambos lados.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en edificio: elevacion de pavimento, construccion de escalones, reposicion de pavimento y
colocacion de pasamanos:

Coste de ejecucion material: 2.600 €

Coste de contrata (incluye IVA): 3.630 €

Total propuesta 6ptima (vivienda + edificio): 5.640 €
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Informe de Propuesta Propuesta 3
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Informe de Propuesta Propuesta 3
NO

3.2- Planos de la Propuesta en acceso al edificio Visita N° 22
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Informe de Propuesta Propuesta 4
NO

1.1- Descripcién del Estado Actual Visita N° 28

ACCESO
Acera: pavimento correcto, pendiente media.

Portal: el acceso al edificio tiene aproximadamente 1,40 m de desnivel salvado por tres escaleras, una irregular sin
pasamanos y dos con pasamanos a un lado.

Puerta de la vivienda: sin espacio de maniobra después de la puerta.
CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchuray alto de paso: el ancho del pasillo no permite suficiente espacio de maniobra ante la puerta del aseo. El acceso
al comedor tiene dimensiones insuficientes para el espacio de maniobra.

Pavimentos: la diferencia de pavimentos no esta bien nivelada. En las puertas al aseo y bafio hay un escalon de 14 cm.
Disposicion de mobiliario: la ubicacién del sofa en el comedor y la comoda en el pasillo, disminuyen el ancho de paso.
ASEO

Espacio de maniobra: insuficiente

Lavabo: sin espacio de aproximacion frontal.

Espejo: altura incorrecta.

Inodoro: correcto.

BANO

Espacio de maniobra: insuficiente.

Lavabo: sin espacio de aproximacion frontal.

Espejo: altura incorrecto.

Inodoro: no adaptado.

Ducha: plato de ducha mal ubicado, con resalte de 10 cm y mampara con resalte de 3 cm.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: insuficiente.

Cama: con tridngulo. Adaptacidn insuficiente.

VALORACION DEL ARQUITECTO

Bafio mal adaptado. Necesita una reforma completa. Hay que nivelar los pavimentos. El portal es inaccesible para la silla de
ruedas. La comunidad esté de acuerdo en sustituir las escaleras por rampas.
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Informe de Propuesta

1.2- Reportaje fotogréafico

Propuesta
p o 4
Visita N° 28

El acceso al edificio se hace a través de una escalera irregular sin
pasamanos y una escalera con pasamanos a un solo lado, que no
permite espacio de maniobra ante la puerta.

El acceso al comedor tiene dimensiones insuficientes para el espacio
de maniobra.

En las puertas al aseo y al bafio hay un escalén de 14 cm.

Bafio con espacio de maniobra insuficiente.

Lavabo sin espacio de aproximacion frontal.

Plato de ducha mal ubicado, con resalte de 10 cm y mampara con
resalte de 3 cm.

La ubicacidn del plato de ducha dificulta el acceso al inodoro y el
bidet.
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Informe de Propuesta Propuesltlao 4
1.3- Planos del Estado Actual Visita N° 28
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Informe de Propuesta Propuesta 4
NO

2.1- Descripcion de la Propuesta Optima Visita N° 28

ACCESO

Portal: Se propone sustituir las escaleras por una rampa de disefio universal, para garantizar el correcto acceso
de toda la comunidad de vecinos. La rampa se ubica en el jardin, separada del cuerpo del edificio, para guardar
algo de privacidad en las ventanas de la vivienda. Se entra al edificio por un suelo elevado hasta el nivel de la
Planta Baja.

Puerta de la vivienda: Se sustituye la puerta de 0,80 m por una de 0,90, dando espacio de maniobra ante la
puerta. Se elimina la puerta del comedor y se derriba una porcién de las paredes del pasillo para obtener el
minimo espacio de maniobra después de la puerta de la vivienda.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Pavimentos: Para eliminar el escalon, se rebaja el suelo del bafio a nivel de la vivienda.
Se eliminan los resaltes de las habitaciones nivelando pavimentos.

Disposicion de mobiliario: Se recomienda reubicar los muebles que disminuyen el ancho de paso.
BANO

Espacio de maniobra: Se juntan el bafio y el aseo, creando un bafio de amplias dimensiones, con puerta
corredera, permitiendo el correcto espacio de maniobra antes y después de la puerta.

Lavabo: se colocan dos lavabos empotrados, sin pie, con grifo monomando.
Espejo: se coloca un espejo tras los lavabos, a una altura de 0,90 m.

Inodoro: se coloca un inodoro, instalando el alza de inodoro existente, y un bidet, separados por un espacio de
0,80 m para la aproximacion lateral.

Ducha: se coloca un suelo de ducha enrasado, con barra fija y ducha de teléfono con monomando.

COSTE ESTIMATIVO

Albafileria en acceso: construccion de rampa con pasamanos y zocalo, elevacion de suelo y reforma de
puerta:

Coste de ejecucion material: 11.860 €

Coste de contrata (incluye IVA): 16.550 €

Albafiileria en vivienda: derribo de losa, derribo de paredes, construccion de bafio adaptado y nivelacion de
resaltes:

Coste de ejecucion material: 8.370 €

Coste de contrata (incluye IVA): 11.680 €

Ayudas técnicas: barra asidera y silla de bafio o asiento en ducha:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 410 €

Total de adaptacion vivienda (sin reforma del acceso): 12.090 €
(La reforma de acceso puede ir en otra partida, por cuenta de la comunidad de vecinos).

Total propuesta: 28.640 €
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Informe de Propuesta Propuesta 4
NO
2.2- Planos de la Propuesta Optima Visita N° 28
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Informe de Propuesta Propuesta 4
NO

3.1- Descripcion de la Propuesta Minima Visita N° 28

CIRCULACION Y ESTANCIA

Pavimentos: Para eliminar el escaldn, se rebaja el suelo del bafio a nivel de la vivienda.
Disposicion de mobiliario: Se recomienda reubicar los muebles que disminuyen el ancho de paso.
BANO

Espacio de maniobra: Se reforma todo el bafio, ubicando la ducha al fondo y dejando espacio de maniobra
para la silla de bafio.

Lavabo: se recomienda la eliminacion del gabinete bajo el lavabo para tener espacio de aproximacion frontal.
Inodoro: se coloca un inodoro, instalando el alza de inodoro existente.

Ducha: se coloca un suelo de ducha enrasado, con barra fija y ducha de teléfono con monomando.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria: derribo de losa y construccién de bafio adaptado:
Coste de ejecucién material: 6.940 €

Coste de contrata (incluye IVA): 9.680 €

Ayudas técnicas: barra asidera y silla de bafio:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 410 €

Total propuesta: 10.090 €
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Informe de Propuesta

3.2- Planos de la Propuesta Minima
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Informe de Propuesta Propuesta 5
NO

1.1- Descripcién del Estado Actual Visita N° 30

ACCESO
Acera: correcta.
Portal: hay un escaldn en la puerta del edificio.

Escalera: pasamanos a un lado sin terminacion. En la Planta Baja, la terminacion de los escalones tiene un disefio
complejo, que puede crear conflictos de percepcion.

Ascensor: inexistente.

Puerta de la vivienda: correcto.

CIRCULACION Y ESTANCIA

Anchura y alto de paso: correcto.

Pavimentos: las diferencias de pavimento no estan bien niveladas en las puertas.
Disposicion de mobiliario: la ubicacién de la mesa del comedor y de la cocina disminuye el ancho de paso.
BANO

Espacio de maniobra: la ubicacion del bidet disminuye el espacio de maniobra.
Lavabo: correcto.

Espejo: correcto.

Inodoro: no adaptado.

Bafiera: no adaptada.

DORMITORIO

Espacio de maniobra: correcto.

Cama: no adaptada.

VALORACION DEL ARQUITECTO

El usuario necesita mas atencion: otro cuidador mas e informarse de los servicios de A. F.
La vivienda necesita reformas de mantenimiento. En el bafio se necesita sustituir la bafiera por una ducha y adaptar el
inodoro. También se tiene que elevar la cama.
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Informe de Propuesta Propuesta [ ¢
NO
Visita N° 30

1.2- Reportaje fotogréafico

Escalera con pasamanos a un lado sin terminacién. En la Planta Baja,
la terminacidn de los escalones tiene un disefio complejo, que puede
crear conflictos de percepcién.

Las diferencias de pavimento no estan bien niveladas en las puertas.

La ubicacion del bidet disminuye el espacio de maniobra en el bafio.

Inodoro no adaptado.
Bafiera no adaptada.

Cama no adaptada.
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Informe de Propuesta Propuesta 5
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Informe de Propuesta Propuesta 5
NO

2.1- Descripcion de la Propuesta Optima Visita N° 30

ACCESO

Escalera: se coloca pasamanos en el lado faltante. En la Planta Baja se corrige la terminacion de los escalones
y pasamanos existente, para marcar claramente el sentido de circulacion y evitar conflictos de percepcion.

CIRCULACION Y ESTANCIA
Pavimentos: se eliminan los resaltes en todas las puertas.

Disposicion de mobiliario: se colocan conos de elevacién en los muebles de la sala. Se recomienda mudar la
mesa del estar y la de la cocina para garantizar un correcto espacio de maniobra.

BANO

Espacio de maniobra: se elimina el bidet, reubicando el inodoro para tener espacio de maniobra.
Inodoro: se coloca un alza de inodoro.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado con barra asidera fija en pared.
DORMITORIO

Cama: se le coloca conos de elevacion.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: eliminacion de resaltes y adaptacién de bafio:
Coste de ejecucion material: 825 €

Coste de contrata (incluye IVA): 1.150 €

Ayudas técnicas: conos de elevacion y alza de inodoro:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 940 €

Total propuesta vivienda: 2.090 €

Albafiileria en edificio: reforma de escalones y colocacion de pasamanos:
Coste de ejecucion material: 2.480 €

Coste de contrata (incluye IVA): 3.460 €

Total propuesta edificio: 3.460 €

Total propuesta (vivienda + edificio): 5.550 €
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Informe de Propuesta Propuesta 5
NO

3.1- Descripcion de la Propuesta Minima Visita N° 30

CIRCULACION Y ESTANCIA

Disposicion de mobiliario: se colocan conos de elevacion en los muebles de la sala. Se recomienda mudar la
mesa del estar y la de la cocina para garantizar un correcto espacio de maniobra.

BANO

Espacio de maniobra: se elimina el bidet, reubicando el inodoro para tener espacio de maniobra.
Inodoro: se coloca un alza de inodoro.

Ducha: se sustituye la bafiera por un suelo de ducha enrasado con barra asidera fija en pared.
DORMITORIO

Cama: se le coloca conos de elevacion.

COSTE ESTIMATIVO

Albafiileria en vivienda: adaptacion de bafio:
Coste de ejecucion material: 815 €

Coste de contrata (incluye IVA): 1.140 €

Ayudas técnicas: conos de elevacion y alza de inodoro:
Suministro e instalacion (incluye IVA): 940 €

Total propuesta: 2.080 €
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Informe de Propuesta

Propuesta 5
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CAPITULO 10:

APROXIMACION A LOS COSTES DE LAS ADAPTACIONES
FUNCIONALES

En el capitulo anterior se ha presentado el estudio de soluciones de adaptacion
en cinco hogares. Para cada caso se ha analizado el coste de las propuestas
optima y minima de adaptacion funcional de acuerdo a las caracteristicas de la
vivienda y las necesidades a resolver. Se ha comprobado el caracter singular
de cada tipo de adaptacion, siempre realizada de acuerdo a necesidades
especificas de la persona y no a requisitos de accesibilidad universal, y
estimado el coste de las obras necesarias. Esa es la primera aproximacion
empirica a una categorizacion de costes de la adaptacion, pero reducida a una
muestra de solo cinco casos. Una segunda aproximacién proviene de la
informacion sobre ayudas concedidas por la Generalitat de Catalunya y la
Diputacion Foral de Guipuzcoa, asi como las tablas de costes estimados de las
principales adaptaciones utilizadas por la primera. Como resultado de estos
analisis se obtendran unos costes medios de las adaptaciones mas frecuentes
realizadas: las que afectan al cuarto de bafo. Esta cantidad sirve de base para
una estimacion tentativa de los costes de solucién global de los problemas de
accesibilidad en el bafo para la poblacion con mayor fragilidad ante las
barreras en este espacio.

10.1.- Coste de las adaptaciones en la muestra estudiada

Los cinco casos analizados en detalle aportan, fundamentalmente, la
posibilidad de contrastar teoria y practica. En las propuestas de adaptacion que
se plantean se ha tenido en cuenta las necesidades y los deseos (valoracion
subjetiva) de las personas del hogar, usuario y familia, y se ha ido mas alla
planteando -en la propuesta optima- las transformaciones que de acuerdo a
ese caso optimicen la autonomia, calidad de vida y coste.

Estos casos seleccionados pueden ser representativos de tipologias de
intervencion, pero no generan medias utiles para su extrapolacion. El calculo
de costes de albanileria y reforma por contrata calculado por el arquitecto
figura en la siguiente tabla para cada vivienda seleccionada. Se trata de costes
meramente estimativos. Se han calculado usando la base de precios del ITEC
de Catalufia, aumentados con un porcentaje de imprevistos, pero las cifras
pueden variar dependiendo de los industriales, contratistas, y de la Comunidad
Auténoma. Se muestran sélo como referencia de la magnitud de las
intervenciones. No incluyen el coste de las ayudas técnicas que precisa la
persona.
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Al presupuesto de ejecucion material (PEM) se suman los costes por concepto
de beneficio industrial, gastos generales y seguridad e higiene que ascienden a
un 20,3 % mas. Finalmente, el IVA incrementa un 16% mas el resultado.

Propuestal TipoProp PEM | Contrata (20,3%) | IVA (16%) Contrata:
1 Optima 12.100 14.556,30| 16.885,31 Beneficio industrial:
Minima 6.200 7.458,60] 8.651,98 Gastos generales:
> Optima 55.000 66.165,00] 76.751,40 Seguridad y salud:
Minima 4.300 5.172,90 6.000,56 total:
3 Edif. 2.600 3.127,80| 3.628,25
Vivienda 1.010 1.215,03 1.409,43
Optima edif 11.860 14.267,58| 16.550,39
4|Optima viv 8.370 10.069,11| 11.680,17
Minima 6.940 8.348,82[ 9.684,63
Optima viv 825 992,48 1.151,27
5|Optima edif 2.480 2.983,44| 3.460,79
Minima 815 980,45] 1.137,32

Los costes de la propuesta 6ptima (sin considerar coste de la reforma de
elementos comunes de la edificacién) son los que pueden variar de forma mas
acusada, como se ve en la tabla siguiente. No obstante, este tipo de
intervencion de mayor alcance no se demanda mucho por parte de los usuarios
y sus familias, al menos en relacion con la adaptacion por limitaciones
funcionales; con este objeto las familias o los usuarios suelen tender a buscar
intervenciones de menor importancia complementadas con las ayudas técnicas
necesarias.

Resumen de costes
Gastos de contrata e IVA incluidos

PROPUESTA OPTIMA

Maxima 76.751,40
Minima 1.151,27
PROPUESTA MINIMA

Maxima 9.684,63
Minima 1.137,32

Los costes de las adaptaciones tienden a elevarse, en buena medida porque
adaptaciones funcionales que antes eran impensables comienzan a
considerase ahora realizables. Los avances y la popularizacién de la tecnologia
permiten incorporar ascensores donde antes no se podia, incluidas las propias
casas unifamiliares, o nuevas ayudas técnicas muy sofisticadas en la vivienda,
tales como plataformas elevadoras, gruas, sillas sube-escaleras, armarios
motorizados, etc. Estos elementos pasan a ser objetivo de algunas personas o
sus familiares, y adquieren sentido econémico gracias a:

e El elevado coste de la asistencia personal
e El elevado coste de las alternativas: mudanza o institucionalizacion.
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El coste de la atencidén personalizada y la mejora de condiciones de trabajo
del/a cuidador/a contribuyen a justificar la adaptacion, tal como sefala Kutty
(1999). Este autor demuestra que la demanda de adaptaciones no esta
relacionado con los ingresos, pero si, positivamente, con el coste de la
asistencia personal.

Por otra parte, en nuestra muestra de 33 hogares la satisfaccion obtenida por
las familias que habian realizado ya alguna adaptacion es bastante elevada.
De 14 casos disponibles, 9 senalaron estar muy satisfechos con la adaptacion,
2 senalaron “regular” y 3 “poco”; ninguno sefialo la opcién “nada”. Esta
satisfaccion ya ha sido analizada en estudios como el de Gitlin et al. (1998) que
comprobd que las mejoras en el baino de personas mayores de 70 afos
provocaron mas facilidad en la realizacién de tareas (85%) y menor necesidad
de asistencia personal (63%).

No obstante, el coste de las adaptaciones puede llegar a extremos en los que
la consideracién del cambio de vivienda sea una opcion mas racional que la
adaptacion del entorno; especialmente en los casos en que es precisa la
intervencion sobre elementos comunes de la edificacion. Aunque estamos ante
una variable —la permanencia en el hogar “de toda la vida”- muy dificilmente
valorable, el conflicto entre la permanencia en el propio hogar y la posibilidad
de mudarse a otro esta condicionado por factores que no son modificables por
parte de las entidades que promueven las adaptaciones. Hay limites en cuanto
a la adaptabilidad de las viviendas, y unas lo son mas que otras (Lansley et al.,
2005), por ello el arquitecto ha considerado a un 45% de las viviendas visitadas
como no adaptables, considerando las limitaciones especificas de la persona,
una proporcionalidad en las transformaciones a realizar y sus costes.

No se puede exigir al usuario una racionalidad similar en su decision de
permanencia, ni pretender que escoja la posibilidad de salir de su vivienda en
lugar de vivir confinado en ella, pero es indudable que ese tipo de situacion se
da con cierta frecuencia. Mas alla de las soluciones eficientes y la limitacion de
recursos, desde el punto de vista de los servicios sociales se han de aceptar
estas situaciones y aportar soluciones “paliativas” acordes con el alcance y
objetivos del programa en que se insertan las ayudas.

En cuanto a la inserciéon de las adaptaciones en los programas de ayudas
publicas, a la vista de los cinco casos estudiados y acogiéndose a las
propuestas minimas, no resulta ninguna quimera la realizacion de
adaptaciones aceptables dentro de unos margenes en los que quepa esa
financiacion. Si bien las diferencias de coste son notables, también lo es la
“estrategia” con que se ha de plantear las obras, pues en muchos casos es
posible presentar las adaptaciones por etapas, en varias anualidades, de modo
que se pueda acceder a la financiacion maxima anual a lo largo de varios
ejercicios. No es una situacion 6ptima desde el punto de vista de la realizacion
de obras, pero puede servir para dotarse de los equipamientos
complementarios necesarios.
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10.2.- Aproximacion al coste de las adaptaciones realizadas en programas
publicos

En esta apartado presentamos una vision de los costes de las adaptaciones
funcionales basada en la experiencia de las administraciones publicas de
Catalufa, Guipuzcoa y Malaga, por disponer de datos desagregados en todos
estos casos sobre cada adaptacion realizada con cargo a sus programas de
ayudas especificos.

Analizando los principales conceptos relativos a la adaptacion del bano y los
accesos (ascensor) se obtiene el grafico siguiente, que compara los valores
medios solicitados y corregidos en Catalufia durante los ultimos dos afos
disponibles.

ADAPTACIONES EN VIVIENDA. Cataluiia

Valoraciones del Sirius (Inst. Cat. Seneis Socials) 2004-2005
16.000
14.000 0 SOLICITADO

12.000 @ CORREGIDO

10.000
w8000

4.000
2000 .

ascensor ducharas de platoducha  bafo conmpleto
suelo

Podemos decir que los costes medios de los presupuestos de las adaptaciones
(“solicitado”) no estan demasiado alejados del valor que admite el propio
Institut Catald de Serveis Socials, ICASS, (“corregido”), considerando que
éstos responden a una tipologia de materiales e intervenciones basicas.

La tabla de precios que utiliza el Sirius (ICASS) para corregir las cantidades
solicitadas por los demandantes de ayudas se ofrece parcialmente a
continuacion a titulo indicativo. De ella se han incluido sélo datos de coste
medio de distintas adaptaciones en el cuarto de bafo.

Valoracién a precio alzado medio de mercado y calidades estandar.
Son precios maximos admitidos en la valoracion de ayudas en Catalufia.
(estimaciones de Marisa Hernandez, arquitecta, Sirius, Barcelona 2004)

Reforma total superficie =<3m2 4.567,69
Reforma total sup. >3m2, =<6m2 5.829,82
Reforma total sup. >6m2, =<10m2 7.813,16
Reforma total sup. >10m2 9.015,18
Sustitucién de la banera (diferentes medidas) por ducha estdndar de 90x90cm,

con la parte proporcional de lampista y obras de paleta

(calidad estandar de plato de ducha, mosaico (rajoles) y griferia) 1.622,73
Sustitucién de la banera (diferentes medidas) por ducha estandar de 90x120cm,

con la parte proporcional de lampista y obras de paleta 2.704,55
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(calidad estandar de plato de ducha, mosaico (rajoles) y griferia)

Sustitucién de la bafera (diferentes medidas) con formacién de ducha a ras de suelo
con impermeabilizacién y la parte proporcional de lampista y obras de paleta.
Acabado del suelo de goma tipo pirelli o ceramica tipo gres antideslizante

(calidad estandar de plato de ducha, mosaico (rajoles) y griferia) 1.953,29

Levantamiento con cambio de bafiera (de fundicion) para hacer el zécalo
de acercamiento de la grua (sin cambios de griferia ni mosaicos,
so6lo la colocacién en el frente de la bafiera) 781,32

Sustitucién por cambio de altura de bafiera para hacer un zécalo inferior refundido
para el acercamiento de la grua, con cambios de grifos y de mosaicos.

Incluye la parte proporcional de paleta, lampista y material. 1.953,29
Sustituciéon por cambio de alzada de WC con formacion de zd6calo inferior de obra 510,86
Sustitucién por cambio de altura de WC fijandolo a la pared

(puede requerir refuerzo del tabique y cambios en el desagiie) 781,32
Cambio de lavamanos para quitar el pie y fijarlo a la pared (con marmol o sin) 510,86
Sustitucién del pavimento existente por uno antideslizante 39,07

Otros: desplazar y/o reforzar algun elemento, quitar el bidet. Bajar el espejo, reforzar
algun elemento, quitar algun desnivel, cambio de griferia existente por monomando | n.d.

Mediante las series de datos obtenidos podemos también calcular algunos
costes medios de las intervenciones, y si éstas tienen cierta homogeneidad,
podemos buscar cifras aplicables a efectos estadisticos.

Tal es el caso de las adaptaciones en banos, donde los tipos de intervencién
necesarias estan muy estandarizados. Asi queda de manifiesto si analizamos
las intervenciones realizadas en Guipuzcoa durante los ultimos 10 afios para la
adaptacion de banos. El coste medio anual de las 789 adaptaciones realizadas
en ese periodo se representa en el grafico siguiente (la serie no esta
deflactada).

COSTE MEDIO REFORMA BANOS.
Importe coregido €, 789 casos Guipuzcoa
4.m d.b\ﬁ
3.438 _

2.83
3.000 2772 5 onn -

2371 2358 248 ™ . [
2 [0

2.500

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Como vemos, el coste de una adaptacion media oscila entre 2.104 € y 3.639 €,
con una tendencia de suave ascenso a lo largo de la década representada.
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En la siguiente tabla presentamos un estudio comparado de costes de las
adaptaciones mas habituales en cuartos de bafo. La tabla utiliza la experiencia
de 238 casos valorados en periodos recientes en Guipuzcoa, Catalufia y
Malaga, y responde a los conceptos que se indican. Como vemos, a pesar de
que ese concepto de la ayuda es diferente y muy inconcreto, los resultados de
coste medio obtenidos en cada territorio no difieren mucho, de modo que
podemos considerar que la media ponderada de estos casos es muy
representativa de la adaptacion-tipo que puede demandar un hogar medio en
Espafa donde reside una persona —fundamentalmente de edad avanzada- con
limitaciones funcionales que afectan a su movilidad (puesto que estos son los
casos que se financian en la gran mayoria de casos estudiados) en el acceso y
actividades de higiene en el bafo..

En el caso de Malaga so6lo se dispone de datos de 2006, primer afio en que se

han puesto en marcha las ayudas municipales, destinadas en su mayor parte a
reformas en los bafios.

Costes medios corregidos de principales reformas en cuartos de bafio

Territorio | Concepto Muestra, n Periodo Media Desv. Tip.

Cataluiia Ducha a ras 33 2004-2005 3.528,7 2.216

Cataluiia Plato ducha* 124 2004-2005 3.101 2.341

Guipuzcoa | Reforma 70 2005-2006 3.639 534,8
bafos

Malaga Acceso 11 2006 3.654 1.336,9
cuarto bafno

total 238 3.344,09

T
Filtrados 5% de valores extremos de la muestra

El resultado, media ponderada, de los casos citados nos indica que 3.344,09
€ se puede considerar es el coste medio de una adaptacién en cuarto de
bafio en el periodo reciente..

Los datos presentados en la tabla utilizados s6lo han sido depurados de casos
extremos en Catalufia (un 5% de casos en Plato ducha) y por errores
detectados en Guipuzcoa. En esta comunidad foral se ha preferido trabajar con
datos recientes, a efectos de favorecer su comparacidén, a pesar de que se
dispone de datos de adaptaciones desde 1992 (grafico previo).

La aplicacion del coste medio calculado a las poblaciones definidas como
prioritarias en el capitulo 3 nos permite una aproximacién a los costes globales
de la reforma basica de los cuartos de bafio al nivel de todo el Estado.

A partir de los datos y calculos utilizados en el capitulo 3 para identificar a la

poblacion con necesidades prioritarias de intervencion en sus viviendas
realizamos la siguiente tabla:

Costes globales de adaptacion del cuarto de bafio en la poblacién prioritaria.
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Calculos de poblacion con limitaciones funcionales a partir de EDDES y Método Enabler; coste medio
(3.344,09€ de la adaptacién) calculado a partir de 238 casos en Catalufia, Guipuzcoa y Mélaga.

Colectivo Comentario Numero | Factor Coste total
correccion | adaptacion €

Poblacion con | Poblacion con cualquier | 3.478.645 | 0,142 1.651.872.078
discapacidad >6 | discapacidad que
afios declara tener

dificultades en el bafio".
Mayores de 65 | Poblacion en 1.352.778 | n.d. --
que viven solos condiciones sociales de

mayor fragilidad frente a
potenciales barreras

LFSMI >65 Poblacién con grandes | 429.349 0,6394 018.038.817
Poblaciéon con limitaciones de
limitaciones movilidad y edad
funcionales severas avanzada que sefiala
en miembros problemas en el bafio'.
inferiores y >65 Poblacion de
intervencién prioritaria
DEFLM Poblacién con 643.572 n.d. -
Poblacion con problemas de movilidad
limitaciones que requiere
funcionales de adaptaciones de distinto
movilidad y equilibrio | tipo para uso del bafio
en grado severo (a partir de Enabler)
DEFLM>65 465.482 n.d. -
Idem de edad
avanzada
LM Poblacion con maximos | 412.928 | 1 1.380.868.396
Poblacion con problemas de movilidad

incapacidad para uso | con gran afectacion o
miembros inferiores o | imposibilidad de uso del

dificultad bafio (a partir de
desplazamiento Enabler)
severa

"EDDES 1999. Factor derivado de respuestas a cuestionarios de Discapacidad y Salud

Comprobamos que las necesidades de adaptacion para atender las demandas
declaradas o identificadas por el método Enabler, a partir de la valoracion
practica realizada por terapeutas, suponen un coste conjunto en toda Espafa
que oscila entre 918 y 1.651millones de euros. En el primer caso se trata de la
estimacion soélo de poblacion de edad con grandes limitaciones de movilidad
que indica expresamente tener dificultades en el bafio, mientras las otras
estimaciones comprenden personas de todas las edades. Hemos considerado
que la poblacién declarada LFSMI seria el colectivo mayor de 65 afios que
requiere actuacion urgente para poder permanecer en su propia vivienda y
como tal lo denominamos “de intervencidn prioritaria®, pero la ampliacion de
prioridad a otros colectivos elevaria el coste de las intervenciones de casi mil
millones a casi mil cuatrocientos o mil setecientos millones de euros.

A partir de estos calculos se podrian hacer estimaciones de costes anuales y
tiempos para alcanzar estos objetivos a partir de programas de subvencion,
pero requieren muchas mas consideraciones (de renta, de evolucién de la
poblacion, de localizacion de estos colectivos, etc.). El célculo presentado
pretende ser s6lo una aproximacion a la relevancia econémica de la adaptacion
funcional exclusivamente referida al bafo y con intervenciones de tipo basico,
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tal como se estan realizando actualmente en varias CC.AA., presupuestadas
en 3.344,09 € por intervencion.

Por ultimo, un analisis de la mayor serie de datos de adaptaciones de que
hemos dispuesto (Guipuzcoa), permite ver como los costes de supresion de
barreras en los elementos comunes de acceso a la vivienda (sintetizados en
este caso en la introduccién de ascensores) presentan una mayor variabilidad,
asi como mayores diferencias con las ayudas publicas disponibles desde el
area de servicios sociales.

COSTE INSTALACION DE ASCENSORES
Media Importe Solicitado y Corregido. C.F. Guipuzcoa. 378 casos
25000

15000

W \ /_/ = Solicitado
10000

N\ / = Corregido
5000 -

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Todo ello, junto con la gran cantidad de variables indeterminadas que inciden
sobre este tipo de reformas, comenzando por las caracteristicas propias de la
edificacidn, siempre mucho mas complejas que las relativas a un bafo, nos
impide realizar una aproximacién al coste global de la mejora de accesos,
como la que hemos hecho mas arriba. La adaptacion de los elementos
comunes de la edificacién es por otra parte, una tarea a desarrollar con muy
distintos tipos de ayudas y administraciones y en el marco de diferentes
programas de rehabilitacion, revitalizacion urbana, etc.

10.3. Los costes de la no-adaptacion

Desde un punto de vista social el dinero empleado para la adaptacion de las
viviendas privadas de la poblacion se puede considerar un gasto. Sin embargo,
un analisis de las consecuencias de no realizar este gasto nos puede llevar a
plantearnos si no se trata realmente de una inversién. Algunos trabajos han
demostrado que el coste de no intervenir sobre la calidad y accesibilidad del
stock de viviendas puede ser considerablemente superior en la medida que no
mejorar la vivienda de las personas mayores y con discapacidad adelanta su
institucionalizacién, aumenta el coste de asistencia y la probabilidad de caidas
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(Lansley et al, 2004; Gerson et al., 2005), lo que repercute en un coste social
mayor posteriormente.

Segun Heywood et al (2005) el coste de la adaptacion se amortiza en Gran
Bretafia en menos de un ano frente al coste de una residencia para los casos
en que no haga falta una atencion domiciliaria (no tenida en cuenta en esta
comparacién), como muestra el grafico siguiente donde se recogen los costes
comparativos de la adaptacidon media, una permencia de un afo en una
residencia y otra de tres anos.

Costes ADAPTACION FUNCIONAL vs. RESIDENCIA

Personas mayores. Gran Bretafia
60.000

50.000 +

40.000

Libras

30.000

20.000 -

10.000 -
0
Adaptacion Funcional Un afo en Residencia Tres anos en
Residencia

Otro estudio académico justifica que la no adaptacion genera mayores costes
de atencion domiciliaria. Mann et al. (1999) hicieron un seguimiento durante un
periodo de 18 meses de dos grupos de 52 personas mayores con condiciones
de salud similares viviendo en su propio hogar. A uno se le realizaron
adaptaciones domiciliarias y al otro no; ambos recibieron la atencion
domiciliaria necesaria. El segundo grupo (de control) mostré un mayor declive
funcional, mayor incidencia en tests de dolor y generé un mayor coste sanitario
que excedio el gasto en AT y adaptaciones del otro grupo.

Gitlin et al. (2001) analizé los efectos a corto plazo (3 meses) sobre 171
pacientes con demencia y sus cuidadores de una intervencién formativa y
modificaciones ambientales en el hogar, demostrando que al comparar con el
grupo de control, aquellos que realizaron la intervencién sufrieron menor
pérdida de capacidad de realizacién de AVD’s, menor perdida de autocontrol y
de problemas de comportamiento, mientras las cuidadoras mostraron mayor
eficacia en su tarea relacionadas con la dependencia y conducta de los
enfermos.

No conocemos ningun estudio especifico sobre el caso espanol, pero los

anteriores son suficientemente expresivos de como la adaptacién funcional
puede contribuir a reducir el gasto sanitario y de atencién domiciliaria.
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PARTE IV

CONCLUSIONES GENERALES Y PROPUESTAS
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CONCLUSIONES GENERALES

El objetivo fundamental de este trabajo ha sido obtener una perspectiva amplia
pero profunda y rigurosa sobre la adaptacion funcional de viviendas,
comenzando por la determinacion de la poblacién que las requiere, siguiendo
por los programas que la financian y acabando por su aplicacion practica. Cada
uno de estos aspectos ha partido de datos e informaciones diferentes y, de
compleja obtencién. Por ello, las conclusiones obtenidas abarcan muchos
temas y destacan tanto aspectos generales de tipo conceptual como detalles
importantes fruto de los datos explotados.

Algunas conclusiones aqui planteadas, especialmente las relativas al
funcionamiento y mejora de los programas de ayudas deben ser objeto de
discusién y contraste con el entorno de profesionales y administraciones que
desarrollan la adaptacion funcional. La variedad de formulas de intervencion,
tanto en el ambito autonémico, como local es grande, de modo que los
aspectos a resaltar raramente son aplicables en todos los casos. No obstante,
también se encuentran problemas recurrentes, que dificultan la aplicacion de
los distintos programas. Los cambios en los ultimos afios en el ambito de la
proteccion social de las personas mayores y con discapacidad estan siendo
muy rapidos, y las necesidades y desafios de futuro hacen necesario poner en
marcha programas y equipos —no sélo relativos a la adaptacién del domicilio-
que requieren un periodo de organizacion y rodaje. Buena parte de los
problemas encontrados vienen de la rapidez, falta de tradicién y experiencia en
este tipo de servicios, de su complejidad objetiva y de la aun escasa presencia
de la AFV en la agenda de la proteccion social en nuestro pais.

Las conclusiones se han agrupado de forma orientativa en conjuntos tematicos,
muy vinculados entre si. Ante su diversidad se ha preferido presentarlas en
forma de puntos concretos. Algunos de ellos pueden versar sobre distintos
aspectos de una misma idea.

La Adaptacion Funcional de la Vivienda y sus elementos

1. En los ultimos afos se esta produciendo un considerable avance en el
reconocimiento de derechos de la poblacién con discapacidades y en
completar un sistema de servicios sociales hasta ahora escasamente
desarrollado en nuestro pais. El envejecimiento demografico, aumento de
la esperanza de vida y desarrollo econdmico y social impulsan una mayor
demanda y expectativa de servicios destinados a la poblacién mayor y
con discapacidades.

2. Como una necesidad, derivada en buena parte de la practica de la

atencion domiciliaria, desde los afios 90 se han ido desarrollando
programas de adaptacion funcional en la vivienda complementados por
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otros de supresion de barreras en elementos comunes. Los programas
hasta ahora mayoritariamente gestionados desde la administracion
autonémica, tienen un desarrollo creciente en el ambito local,
especialmente en municipios de tamafo medio y grande, con areas
urbanas donde se concentra poblacién de escasos recursos y envejecida.

Otros factores estan motivando que la sociedad conceda mayor
importancia a la accesibilidad y adaptacién de las viviendas de acuerdo a
las necesidades de la poblacién mayor y discapacitada:

a. Los cambios legislativos que se estan produciendo
fundamentalmente derivados de la Ley 51/2003 de Igualdad de
Oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad y Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y atencion a las pesonas en situacion de
dependencia)

b. La mayor sensibilidad hacia la integracion y participacion de estas
personas (que, en parte, se debe a los factores anteriores)

c. El coste econdmico y social, que se deriva del crecimiento
necesario del gasto social destinado a estos objetivos y la incidencia
de elementos como la gran accidentalidad en el hogar de las
personas mayores.

Las personas mayores, aun viviendo en hogares modestos, o incluso
inadecuados para sus necesidades, perciben en su mayoria a sus
hogares como confortables, tranquilos y seguros, existiendo multiples
datos y evidencias que confirman el deseo mayoritario de permanencia en
el propio hogar (Rioux, 2005). Esta permanencia implica la necesidad de
incrementar un conjunto de prestaciones y servicios para aquellos que no
disponen de autonomia para realizar sus actividades de la vida diaria.
Buena parte de esos servicios se desarrollan en el seno de la Ley
39/2006 de Autonomia Personal con la creacién del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia, SAAD, pero hay otros
escasamente reconocidos y desarrollados hasta el momento, como los
que financian la Adaptacién Funcional de la Vivienda (AFV) vy provision
de Ayudas Técnicas para la realizacion de Actividades de la Vida Diaria
(AVD) en el hogar.

Entre las posibles acepciones del concepto de AFV hemos tomado la que
la define como una alteraciéon singular de las caracteristicas fisicas
permanentes de la vivienda y su entorno inmediato con el objetivo de
reducir las demandas del entorno fisico y potenciar la realizacion de
actividades de la vida diaria (pag. 35). A ella habriamos de anadir la
condicion de favorecer la seguridad y permanencia.

La AFV se enmarca en una perspectiva de “disefio centrado en el usuario”
mas que en el “disefio universal”’. Conceptualmente se parece mas a la
ergonomia que a la accesibilidad wuniversal; su enfoque es
fundamentalmente pragmatico, empirico y participativo.
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Las limitaciones funcionales de la poblacién y la accesibilidad de los edificios

7.  El resultado de aplicacion de la metodologia de analisis® aplicada a los
resultados de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados
de Salud, 1999 (EDDES) nos permite estimar en 5,37 millones las
limitaciones funcionales vinculadas a la interaccién en el entorno, que
tienen a las 3,48 millones de personas con discapacidad mayores de 6
afos recogidas en la encuesta. El siguiente cuadro resume los grandes
agregados de limitaciones funcionales considerados, de acuerdo a las
discapacidades que originan:

Agrupacion Eo L[mltac. % Pobl.
. . R uncional. _
Discapacidad Limitaciones de la | €ON limit.
Funcionales L funcional
poblacion
Vision B1+B2 972.183 2,62
Audicién C 932.250 2,52
Func. Mentales | A 649.744 1,75
Movilidad L+F*+K+M 1.264.459 3,41
miem. inferior
Movilidad =~ = 1y, s 920.906 2,49
miem. superior
Podemos considerar justificado que las personas con limitaciones
funcionales relacionadas con el desplazamiento, la coordinacion y
perdida de visién son las que han de afrontar mayores dificultades para
desenvolverse con normalidad en sus viviendas. Estas dificultades son
producto de la existencia de escaleras, de ascensores que no resuelven
adecuadamente el problema de acceso y seguridad y, ya en el interior de
las viviendas, de los bafios.

8. Una vez corregida la muestra segun disposicién o no de ascensor y de
escaleras, podemos observar que el orden de barreras (o lugares que
plantean dificultad para desenvolverse con normalidad) reconocidas por
la poblacion con limitaciones funcionales seria el siguiente:

1° Las escaleras
2° El ascensor
3° “otros”, sin determinar (pueden ser ajenos a la vivienda)
4° El cuarto de bano
5° El portal
6° La terraza o patios
7° Otras habitaciones
9. Hemos analizado de manera particularizada a los colectivos con mayor

fragilidad o afectacion frente a las barreras; incluso respecto a barreras
especificas. Una primera agrupacion seria la que reune a los grupos con
limitaciones funcionales de movilidad y equilibrio, por ser mas propensos

> Método Enabler (Steinfeld 1979, lwarsson, 1999)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

a sufrir dificultades en el acceso a la vivienda y el bano. Este colectivo
asciende a 1.122.804 personas, o el 32,3% de la poblacion con
discapacidades.

Si s6lo consideramos aquellas personas que tienen discapacidades
severas relacionadas con el uso de los miembros inferiores, el colectivo
se reduciria a 643.572 personas, el 18,5% de la poblacién discapacitada
recogida en la EDDES. Si aun somos mas restrictivos sobre las
condiciones de movilidad, y dejamos fuera los problemas de equilibrio y
falta de fuerza, centrandonos solo sobre las limitaciones funcionales
graves de movilidad inferior (grupo que hemos denominado LFSMI,
limitaciones funcionales severas de movilidad inferior) la cifra anterior
baja al 17,02 % o0 592.164 individuos.

Este colectivo esta formado mayoritariamente por personas mayores (en
un 72%) y por mujeres (en un 65%) y constituye la poblacion de mayor
fragilidad frente a las barreras mas caracteristicas en la edificacién; esto
es, la entrada y salida de su vivienda como consecuencia de la
existencia de escaleras y escalones, y la utilizacion autbnoma del cuarto
de bafo.

El 85,39% de la poblacion mayor de 65 afos comprendida en el grupo
anterior declara tener problemas en las escaleras de sus viviendas; el
63,94% declara problemas para utilizar sus cuartos de bano. Estas
cifras son comparativamente elevadas frente a la poblacion con
discapacidad (> 6 anos) en su conjunto, con una afectacion media de
estos problemas del 37,7 y 14,2 %, respectivamente.

Sucesivas agrupaciones nos permiten aproximarnos aun mas a los
colectivos con maxima fragilidad en el uso del bafio y las escaleras, que
deben contar con adaptaciones o/y ayudas personales especificas para
su uso autonomo. Si contemplamos solo las categorias L y M de
Limitacion Funcional (relativas al desplazamiento y uso de extremidades
inferiores) estaremos comprendiendo a aquella poblaciéon que con toda
seguridad que no puede hacer un uso autbnomo de cualquier tipo de
escaleras. Son 412.928, o el 11,89% de la poblacién con discapacidad.
No son los unicos, pero de acuerdo a sus limitaciones funcionales son
los mas fragiles respecto a esas barreras.

Se ha comprobado que la limitacién funcional E, relativa a falta de
coordinacion, es la que produce una mayor accidentalidad en el hogar,
hasta el punto de que mas de un 42% de los que la sufren ya ha tenido
este tipo de percance en sus viviendas. Las personas que tienen
dificultades para desplazarse, ocuparian el segundo lugar en
accidentalidad, y en tercer lugar las que tiene incapacidad para usar las
extremidades inferiores.

Ademas se ha comprobado que existe dependencia entre las variables
cambio de vivienda y limitacion funcional, es decir, que el tipo de
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16.

17.

18.

19.

limitacion que se tenga es causa de que se produzca un cambio
residencial.

En cuanto al grado de accesibilidad de los edificios, a partir de los datos
oficiales del Censo de Poblacién y Vivienda 2001, sabemos que llegar a
la propia vivienda plantea grandes problemas a la poblacion con
limitaciones funcionales de movilidad. Asi, sélo un 55% de las viviendas
en altura disponen de ascensor, y de ellas sélo un 41% aparecen en el
Censo como “accesibles”.

Un mayor analisis de las caracteristicas de los hogares o familias en
Espafna a través del Censo nos muestra que de los 3,1 millones de
hogares que cuentan con una persona mayor el 78,76% reside en
vivienda no accesible. Este porcentaje es aun mayor cuando se trata de
hogares constituidos sélo por personas mayores de 65 afios: en el caso
de las mujeres mayores que viven solas la inaccesibilidad supera el
80%, y en el de los hombres supera el 79,6%.

Esta ultima circunstancia que agrava el problema precisamente para
aquellos colectivos que tienen mayores limitaciones funcionales, es
consecuencia légica de la mayor concentracion de personas de edad en
las zonas antiguas de los cascos urbanos. A esto se ha de sumar su
menor capacidad adquisitiva para determinar que solo programas de
adaptaciéon funcional y una atencion domiciliaria adecuada pueden
limitar la necesidad de institucionalizacion de esta poblacién y paliar su
pérdida de calidad de vida en su propio hogar.

Las preguntas que surgen de este tipo de analisis son: ; Como identificar
a estas personas? ;Cdémo dirigir los recursos publicos de la forma mas
eficiente hacia estas personas que mas lo necesitan? La respuesta
puede estar en el buen funcionamiento de los servicios sociales locales,
de su trabajo en unidades distritales o de proximidad, de una adecuada
difusion de las ayudas, facilidad y rapidez de tramitacion. Todo ello,
siempre precedido por la existencia de unas ayudas con una asignacion
economica suficiente, lo que no se puede decir que exista actualmente
excepto en algunas entidades locales o autondmicas muy concretas.

Los Programas

20.

La normativa que regula los programas de AFV suele circunscribir las
ayudas al ambito del hogar, o “dentro” de la vivienda, pero en muchos
casos los limites no quedan claramente especificados, sobre todo cuando
forman parte de convocatorias de ayudas individuales o de protecciéon
social de un tipo mas amplio. La mayor parte de los programas de ayudas
cubren también mejoras en los elementos de acceso a la edificacion,
aunque no estan disenadas para ello. Podemos decir que se impone el
pragmatismo de tener que resolver un problema grave frente a la
precision en los limites terminoldgicos.
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22.

23.

24.

25.

Las ayudas para Adaptacion Funcional de la vivienda, son concedidas a
titulo individual y comprenden la realizacion de obras y adquisicion de
Ayudas Técnicas. Las proveen generalmente las consejerias de servicios
sociales, bienestar social, o similar, aunque en algunos casos la
consejeria correspondiente abarca las dos areas —vivienda y servicios
sociales- tal es el caso de Pais Vasco y Asturias, o se encarga de la
concesion de ambos tipos de ayudas, como ocurre actualmente en
Andalucia, donde DG de Vivienda de la Consejeria de Obras Publicas y
Transporte gestiona tanto las ayudas de supresion de barreras, como de
adaptacion funcional. En el caso de las corporaciones locales que
prestan ayudas de AF, estas son provistas por las concejalias o
departamentos correspondientes.

Estos programas de AFV, que se dirigen al ambito privado del hogar, se
complementan con otros de accesibilidad destinados a la Supresion o
Eliminacion de Barreras en elementos comunes de la edificacidon. Las
entidades encargadas de la gestion de los dos tipos de ayudas dependen
de areas administrativas diferentes (bienestar social, en un caso, y
vivienda, en el otro) y se articulan en torno a programas y objetivos
diferentes (ayudas individuales de proteccion social, en un caso, y planes
de vivienda en el otro).

Conceptualmente hay otras diferencias entre programas; por ejemplo los
hay dirigidos a la “adecuacion funcional basica”, que incluyen ambitos
objeto de las ayudas menos habituales, tales como: mejoras en
instalacion eléctrica, alumbrado o seguridad en la instalacion de gas. En
este trabajo se ha considerado que tales mejoras se debian incluir entre
las AFV en la medida en que son igualmente importantes para favorecer
la permanencia en el hogar, que las vinculadas a la supresiéon de
barreras.

No hay una terminologia comun en la denominacion de las obras de
supresion de barreras en zonas comunes de la edificacion. La variedad
de criterios de intervencion y términos que se manejan en las normativas
(adecuacion estructural, adecuacion funcional, habitabilidad, seguridad
constructiva, adecuacioén integral, rehabilitacion integral, etc.) no favorece
el que se generalice su conocimiento e incorporacion como una parte
importante en los procesos de rehabilitacion.

Los planes de vivienda estatales y autondmicos constituyen el marco
principal en que se situan las ayudas a la Supresion de Barreras en los
elementos comunes de la edificacion. Las normativas que regulan estas
ayudas comparten, en buena medida, objetivos con las de AFV, pero
presentan caracteristicas diferentes en cuanto a cobertura, presupuesto y
tramitacion. En muchos casos, la intervencion esta supeditada a la
condicion de que el objetivo se situe en areas prioritarias. La supresion de
barreras suele ser un objetivo condicionado a otros, propios de los planes
sectoriales de vivienda (promocion de vivienda social, rehabilitacion
estructural, etc.) por lo que resulta dificil obtener informacién desagregada
sobre las inversiones especificas destinadas a ese propésito.
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27.

28.

29.

30.

Los programas de instalacion de ascensores son una de las politicas de
supresion de barreras con mas éxito e implantacién. Diversas CC.AA. y
municipios desarrollan sus propios programas, en el marco de las
politicas de rehabilitacion de vivienda o de renovacién de centros
urbanos.

Las corporaciones locales a menudo desarrollan a través de sus propios
servicios sociales las politicas autondmicas, cuando no sirven de
“ventanilla” para muchas de las prestaciones de la comunidad. Dada su
proximidad al ciudadano desarrollan en muchos casos sus propias
politicas dirigidas a los colectivos mas necesitados, a la mejora del parque
de viviendas o a favorecer la integracion social; en todo ello la supresion
de barreras, provisiéon de AT o AF puede tener, y tiene cada vez mas, un
papel importante.

Aunque estos programas son aun muy recientes (Malaga y Valladolid,,
por ejemplo han comenzado en 2006, San Sebastian ha desarrollado su
programa Egokituz, que esta aun implementando, etc.) se corresponden
con la realidad de que es a escala local donde se debe gestionar, proveer
y decidir este tipo de ayudas, de forma muy ligada a la actividad de los
trabajadores socio-sanitarios de distrito y con la colaboracion de técnicos
conocedores de edificacion e instalaciones.

Promover la adaptacion de la vivienda de la poblacion dependiente
requiere programas caros y de aplicacién compleja. En ellos confluye la
accion de distintas administraciones y ambitos sectoriales, lo que en
muchos casos complica su gestion y seguimiento. Si bien es la
Comunidad Auténoma la administracion fundamentalmente competente
en la prestacion de servicios sociales y determinacion de las condiciones
de vivienda, el Estado mantiene sus competencias de legislacion basica
en la materia y la prestacion de ciertos servicios, aunque residuales ya, a
través de entidades como el IMSERSO.

En general se puede decir que las ayudas estan bien enfocadas, en
cuanto a los problemas principales que pretenden combatir: en la practica
las ayudas se dirigen a mejoras en ascensor y portales, y a bafos, que
son los ambitos donde mas se concentran las dificultades. No obstante, la
diversidad conceptual, de denominaciones y contenidos, para uso en
contextos diferentes no facilita el que estas ayudas adquieran una
relevancia propia y separada de otras ayudas de tipo individual o
colectivo. Esto incide sobre el control y seguimiento de ejecucion de estas
ayudas, que no se realiza separadamente, dificulta la transparencia y
evaluacion, y también la aplicacion de la normativa por parte de los
técnicos.
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Prestaciones de los programas

31.

32.

33.

34.

35.

Uno de los trabajos realizados ha sido investigar la normativa y practica
de la ejecucién de programas de ayudas para la AFV y supresion de
barreras en siete comunidades auténomas (CC.AA.) y cinco
corporaciones locales (CC.LL.). Las diferencias detectadas entre estas
entidades territoriales son importantes en relacion a la organizacion,
recursos econdmicos y profesionales puestos a disposicion de los
programas. En la gran mayoria de casos se trata de servicios
insuficientemente dotados y que estan desbordados por la cantidad de
casos a atender; se trata de prestaciones nuevas en muchos casos, o que
estan en proceso de cambios.

Las ayudas se dirigen en su mayor parte a mejoras en los cuartos de
bafo, cubriendo uno de los grandes problemas con que se enfrentan las
personas con limitaciones funcionales en el hogar: las AVD en el baio, es
decir, lavarse, ducharse, hacer sus necesidades. En buena parte de los
casos estudiados se destinan fundamentalmente a dotar de barras, sillas
de ducha y otras ayudas técnicas menores. En otros casos hay una
buena proporcion de las ayudas que va a financiar obras de
remodelacion. En estos casos, la sustitucion de banera por ducha o los
cambios en la distribucion de los elementos son las mas frecuentes. Sélo
algunos programas incluyen especificamente ayudas destinadas a mejora
de instalaciones no vinculadas directamente con barreras de acceso o
movilidad; las mejoras de seguridad, o confort son tan necesarias para la
permanencia en el hogar como las anteriores.

Respecto al proceso, requisitos y cuantias maximas de las ayudas,
encontramos que no hay criterios homogéneos en los ambitos
administrativos estudiados. No es posible agregar horizontalmente el
gasto de las CC.AA. pues la estructura de las ayudas sobre adaptacion
funcional y ayudas técnicas es muy distinta, se registran muchos cambios
en los programas e incluso en las instituciones que las gestionan y no
estan segregadas, en numerosas ocasiones, de otras ayudas para
personas con discapacidad, mayores o mejora de edificios.

Cuantia maxima de las ayudas: cuando se trata de AT, buena parte de las
C.A. tienen unos limites muy bajos, que no permiten acceder a ayudas
muy especializadas o con criterios de funcionalidad minimos. Otras en
cambio carecen de limite y adaptan la ayuda a la necesidad de la
persona, lo que permite una mayor cobertura de las situaciones donde la
necesidad es mayor o los problemas tienen una solucion mas compleja.
En este sentido destaca Guipuzcoa que lleva varios afos financiando AT
de alto coste, como el Scalamobil que permite subir escaleras en edificios
sin ascensor.

Los limites establecidos para las personas mayores son mas bajos en
este caso. Aqui, de cara a conseguir una eficiencia en el servicio sin caer
en una atencién insuficiente o inadecuada a las personas mayores, se
hace necesaria la puesta en marcha de bancos de AT. Se trata de
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36.

37.

38.

39.

servicios complejos de gestionar, pero que pueden suponer un gran
ahorro y una mejora considerable de la cobertura y calidad de las AT
puestas a disposicion de los mayores.

Plazos de atencion a la demanda presentada. Se trata de uno de los
grandes problemas con que topan las familias que desean acceder a una
AT o adaptacion funcional. La insuficiente dotacién de personal de los
servicios, la falta de protocolos bien establecidos de diagndstico,
asesoramiento, visita, recopilacion de informacién, valoracion, etc.
determina que los plazos de todo el proceso se alarguen de manera
inadecuada y a veces desesperante para el usuario.

Las ayudas a la AF se centran mucho sobre la modificacion del cuarto de
bafio. Ponen mucho énfasis sobre la dotacién de AT y en menor medida
sobre las obras de adaptacion. En pocos casos las ayudas individuales
existentes permiten abordar la modificacion de los accesos, aunque
existen ayudas vinculadas a los departamentos de vivienda que son
especificas para las barreras de acceso.

Es preciso potenciar el caracter recuperable de las ayudas de elevado
coste. Asi se hace, por ejemplo, en Guipuzcoa, facilitando la financiacion
de determinadas ayudas si son recuperables, y en Madrid en el caso de
las camas articuladas.

En las ayudas para la supresion de barreras en elementos comunes, la
combinacion de exigencias como el acuerdo mayoritario y el cumplimiento
por parte de la mayoria de vecinos de unas condiciones de renta
determinada puede conllevar su inaccesibilidad para parte de la poblacién
con necesidades. Hay que resaltar que normalmente el nivel de renta de
las familias con persona discapacitada, especialmente cuando coinciden
edad avanzada y discapacidad, suele ser mas bajo, por lo que en los
casos que se requiere unos niveles medios de toda la comunidad estas
persona se pueden ver perjudicadas por una mejor situacion econémica
de la media de sus vecinos.

Presupuesto y cobertura de las ayudas

40.

La cobertura de las ayudas presenta importantes variaciones entre
CC.AA.. Las ayudas de tipo individual y dirigidas a la AF pueden resultar
muy restrictivas: una buena parte de la poblacién queda fuera de las
ayudas por no entrar en baremos de renta, o no cumplir alguno de los
requisitos especificados, con ingresos maximos individuales o per capita
familiar que en buena parte de los casos han de ser inferiores a la renta
disponible bruta per capita. En algunos casos el tope maximo de renta
para acceder a las ayudas dirigidas a la poblacion mayor apenas
superan los 6.000 €/ano, lo que supone menos de la mitad de la renta
disponible bruta per capita. Se trata, por tanto, de ayudas enfocadas en
muchos casos a capas muy desfavorecidas de la sociedad. Existen, en
cambio, otras CC.AA. que no plantean limites maximos de ingresos,
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

aunqgue los tengan en cuenta a la hora de conceder una u otra cuantia
de subvencion.

El numero de ayudas destinadas a adaptaciones funcionales en el bafio
es muy superior al de otras adaptaciones, lo que se explica no sélo por
su mayor necesidad, sino también por el diferencial de costes, los topes
maximos de ayudas establecidos y la complejidad de otras reformas. No
obstante, en buena parte de las CC.AA,. un porcentaje elevado de su
poblacién queda fuera de cobertura por motivos de renta, dado lo bajos
que son los limites maximos para acceder a estas ayudas.

En cambio, en espacios comunes de la edificacién, las ayudas
destinadas a la supresibn de barreras plantean limites
considerablemente mas elevados, y siempre por encima de la renta
bruta disponible media, lo que hace a estas ayudas mas accesibles para
vecinos y comunidades con diversidad de rentas.

Aunque es dificultoso conocer con precisién la cantidad y uso de los
fondos publicos destinados a la AFV, los estudios realizados permiten
afirmar que los presupuestos destinados tanto a obras de adaptacion,
como a ayudas técnicas para uso en el hogar son muy reducidos en
nuestro pais. Los resultados del analisis realizado en las comunidades
autonomas y corporaciones locales indican que el gasto medio por
habitante oscila entre 0,25 y 0,98 € por habitante afio, cifras que se
quedan muy lejos de los 2,49 € de Gran Bretafia (2005) o los 9,3 € de
Suecia (2002).

De entre las entidades territoriales analizadas, y en el periodo de que se
han dispuesto datos, Andalucia y Guipuzcoa son las que presentan
mejores resultados, tanto en numero concedido como en cantidad
respecto a su poblacién (0,98 y 0,91€, respectivamente). El programa de
ayudas en Guipuzcoa, por su nivel, organizacion y mantenimiento desde
1992 destaca sobre los demas, aunque Andalucia en los ultimos afos ha
desarrollado también programas ambiciosos de adaptacion funcional y
ayudas técnicas. En sentido contrario destacan los datos de Catalufia y
Madrid, donde el gasto por habitante sélo alcanza 0,23 y 0,25 €,
respectivamente (aunque en el caso de Catalufia no se ha podido
disponer de datos sobre el gasto en AT para el hogar). Esta comunidad
ofrece, en cambio, ayudas de una cuantia unitaria media mas elevada y
orientada a la realizacion de obras.

En cinco anos, en el marco del lll Plan de Vivienda y Suelo de Andalucia
se han instalado ascensores en un 1,2% del parque de edificios de
viviendas sin ascensor de 4 o mas plantas, que esta constituido por
49.429 edificios del total de 1.762.318 edificios destinados a vivienda.

Hay también CC.AA. que no establecen limites a priori, aunque si
realizan baremacion de los ingresos de la unidad familiar, lo que puede
ser una formula de seleccion de beneficiarios mas acorde con el analisis
de las circunstancias del solicitante que los propios servicios sociales
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

pueden realizar. De este modo se puede evitar dejar sin cobertura casos
de elevada necesidad que por distintas circunstancias pudieran incumplir
requisitos formales excesivamente rigidos.

En conjunto se puede decir que el disefio de ayudas para AFV esta
pensado o solo alcanza, en la mayoria de casos, a poblacion de rentas
muy bajas o en situacion de aislamiento. Por otro lado, existe un proceso
técnico y burocratico largo y complejo para el usuario, su familia o
cuidadora, que normalmente recurre a la solucion de la financiacion
publica urgido por una situacion personal dificil.

Pero con anterioridad a la solicitud de una ayuda es preciso que exista
conocimiento de su existencia, y es aqui donde se situa un eslabon aun
mas deébil de la cadena, a juzgar por la experiencia de los T.O. Estos
sefalan mayoritariamente en las encuestas realizadas que la falta de
informacion sobre estas ayudas es el principal problema para conseguir
el objetivo de la permanencia de las personas con discapacidad en sus
hogares. La insuficiencia presupuestaria de las ayudas y la falta de
eficacia en la gestidbn son los otros principales problemas citados por
estos profesionales.

Esa escasa informacion sobre las ayudas y su proceso puede responder
en algunos casos a un comportamiento estratégico por parte de las
propias administraciones ante el miedo a verse desbordadas por
demandas que no podrian cubrir con los presupuestos disponibles. Pero
una mayor informacion y transparencia podria mejorar la eficiencia y
profesionalidad de las intervenciones y reducir el gasto unitario a ellas
destinado.

Los programas de ayudas existentes, sobre todo los especificos de
Adaptacion Funcional tienen en muchos casos un caracter residual en
relacion con otras ayudas y servicios sociales a colectivos de personas
mayores y discapacitadas, generando notables vaivenes presupuestarios
que dificultan su gestion, seguimiento e informacion.

Sin una voluntad expresa de aumentar el presupuesto y los medios
disponibles para desarrollar estas ayudas dificilmente habra posibilidad
de resolver buena parte de los problemas detectados. Hemos dicho ya
que hay buen numero de servicios sociales que prestan estas ayudas
con dificultades por la escasez de medios, por lo que una mayor oferta
de estas ayudas solo puede ir acompafada de una mejora organizativa
en los departamentos o servicios que las prestan, si se quiere que la
calidad de la prestacién sea la adecuada.

La intervencion de administraciones de distinto nivel provoca la
posibilidad de duplicar servicios generando areas con sobre-cobertura y
otras a donde no llegan las subvenciones publicas. Coordinar los
esfuerzos y la informacion de las administraciones es dificil, y el interés
puede partir de la instancia mas pequefia y proxima al ciudadano, que es
la que quiza tiene menos capacidad de desarrollar esa coordinacion. Tal
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parece ser el caso del Proyecto Egokituz de San Sebastian que propone
coordinar administraciones y sectores sobre cuatro ejes:

d. Servicios domiciliarios

e. Servicios comunitarios

f. Adaptacion del domicilio

g. Accesibilidad al domicilio

Esto implica a entidades responsables de —al menos- rehabilitacion,
politica social (autonémica y local), atencion primaria domiciliaria.

La gestion de las ayudas

53.

54.

55.

56.

57.

Los programas de ayudas, su terminologia, requisitos y criterios son
complejos y poco claros, dificultando el acceso al usuario y la tarea al
profesional. La coordinacién de ayudas y terminologia en las normativas
ayudaria en su conocimiento y resultados, especialmente en los
procesos de rehabilitacion donde la intervencion de profesionales no
especializados es mayor y la necesidad de introducir mejoras de
accesibilidad y adaptacidén es mayor y mas técnica. .

Se puede decir que las administraciones estan en general poco
preparadas para gestionar las ayudas y su actual y futuro crecimiento.
En muchos casos no estan ni bien informatizada la recogida de
informacion de las ayudas; en otras ocasiones lo estdn gracias a
esfuerzos personales mas que por un interés institucional. Los sistemas
informaticos para tramitar las ayudas deben estar bien disefiados,
integrados y recoger toda la informacion relevante que ha de ser
explotada estadisticamente de forma adecuada y ser transparente para
su estudio y referencia.

También se ha detectado falta de consolidacion de las entidades y
equipos técnicos que han de disefar, prestar o supervisar estos
servicios. En el caso de la AFV, una prestacion hasta ahora marginal en
el conjunto de los servicios socio-sanitarios, esta provisionalidad es aun
mayor.

La descoordinacion de objetivos en este tema incide en buena medida
sobre la disponibilidad de informacion, la complementariedad de los
programas, la profesionalizacion del personal y la adecuacion de los
instrumentos encargados de abordar la mejora de accesibilidad en las
viviendas.

Se debe buscar la colaboracién técnica para la evaluacién de las
condiciones de accesibilidad en elementos comunes de la edificacién, tal
como hace la Comunidad Valenciana donde su Consejeria de Bienestar
Social ha realizado un convenio con el Colegio de Arquitectos para
proveer este servicio a un coste minimo para los usuarios y con
elevadas garantias de calidad en la valoracion.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

Del mismo modo, las Inspecciones Técnicas de Edificios, ITE, que
desarrollan los ayuntamientos para asegurar el mantenimiento y
seguridad de todo tipo de edificios, deberia contemplar la recogida de
informacion sobre las condiciones de accesibilidad de los accesos, lo
que permitiria disponer de una gran base de datos de para planificar y
programar la supresion de barreras en los edificios.

De acuerdo a las encuestas realizadas a 56 terapeutas ocupacionales
(T.O.) especializados en adaptacién funcional de vivienda, existen varios
factores que limitan el alcance de los programas de AF existentes: la
falta de informacidn sobre la existencia de los propios programas es el
principal escollo, la insuficiencia de ayudas el segundo y diversos
problemas de gestion las siguientes razones que dificultan su mayor
disponibilidad.

Deben mejorar los protocolos de valoracion e intervencion de los
terapeutas. Los informes que realizan deben estar estandarizados, bien
estructurados y ser concisos y facilmente informatizables e integrables
en una base de datos u otro medio de tratamiento de informacién. Se
deberian desarrollar formularios de valoracion especificamente
disefiados para incorporar e integrar las valoraciones de los distintos
técnicos que puedan intervenir: TO, trabajador social, arquitecto técnico
(formacion de los TO en este sentido), haciendo mas transparente y
accesible la informacién entre ellos.

El 66% de los TO sefialé la falta de informacion como el principal
problema que dificuta el acceso a las ayudas publicas.

Cuando se refiere a ayudas individuales para adaptacion funcional o
adecuacion, aunque las diferencias son también importantes el objeto
concreto de las ayudas suele tener una definicion mas precisa. En
ocasiones se prima la cobertura de necesidades de movilidad o de
comunicacién sobre otras necesidades

La mayor concrecion en las ayudas se produce en aquellas relativas a la
provision de AT, donde abundan los listados especificos, los espacios a
que hacen referencia o las AVD que pretenden potenciar.

Los terapeutas también son criticos con el funcionamiento actual de los
sistemas de provisién de AT y, aun mas con la realizacion de obras de
adaptacion. Su valoracion media no supera el “aceptable”. Las criticas
abarcan todo tipo de aspectos y personas: desde la falta de valoracién
previa a las ayudas, la asignacién inadecuada de AT, la falta de
profesionalizacion, la carencia de ayudas y la organizacion del sistema.

Todo ello denota la dificultad de la tarea en la medida en que se cuenta

con servicios escasamente dotados, de personal y medios econdmicos,
demasiado centralizados y con escasa formacion.

275



66.

En la valoracion mas especifica de los programas lo que mas se critica
es la lentitud de la gestion, la falta de asesoramiento posterior a la
concesion de la ayuda y la falta de coordinacién entre las distintas
administraciones que tienen que ver con la asistencia domiciliaria y
adaptaciones funcionales.

Los profesionales

67.

68.

69.

70.

71.

72.

La falta de especializacion profesional de muchos operarios o empresas
que intervienen en el proceso, ya sea de obra, ya de provisién de una
AT adecuada a la persona dificulta la correcta ejecucion y demanda de
los gestores del servicio una mayor implicacion en seguimiento y
evaluacion.

La adaptacién de la vivienda es una tarea que requiere la intervencion
desde mas de una disciplina. La necesidad de conformacion de equipos
técnicos multidisciplinares que trabajen coordinadamente en la
valoracion y asesoramiento para poder ofrecer las mejores soluciones
es una necesidad prioritaria para la buena ejecucion de las adaptaciones
funcionales.

El terapeuta ocupacional es el profesional con los conocimientos para
valorar las necesidades funcionales de la persona dependiente y para
prescribir las ayudas técnicas o pequehas adaptaciones necesarias.
Pero no tienen una formacion especifica en aspectos de la construccién
que los habilite para tomar decisiones respecto a las posibilidades de
intervencion estructural en las viviendas AuUn precisando el
asesoramiento de arquitectos, seria conveniente mejorar los estudios de
accesibilidad y reformas para los T.O. o generar una especializacion.

Su labor es imprescindible, no soélo en relaciéon con las soluciones que
pueden dar autonomia al usuario, sino también las que pueden facilitar
la tarea de la cuidadora. No obstante, las tareas y posibilidades de
intervencion de los TO son desconocidas incluso en el propio sector
sanitario, de acuerdo a estos profesionales.

A lo largo del estudio se ha comprobado la falta de medios, personal vy,
en ocasiones, formacion en estos servicios. Con frecuencia la
informacion solo esta disponible a nivel individual del técnico, recogida
con escaso criterio de analisis posterior y a menudo sin informatizar.
Cuando se introduce en un ordenador se hace de forma escasamente
util a efectos de realizar un seguimiento posterior y mejora del programa.
Eliminar esta precariedad y dependencia del loable voluntarismo de los
técnicos debe ser uno de los objetivos prioritarios a cubrir, ya sea en el
ambito de los servicios autondmicos como en los municipales

El proceso de la Adaptacién Funcional debe contemplar los aspectos
objetivos, tales como los que reclama un asesoramiento técnico
adecuado, pero también requiere considerar componentes subjetivos
como unica forma de garantizar ell éxito de la intervencion. La valoracién
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73.

74.

75.

76.

de las necesidades especificas de la persona, gustos o interés por las
soluciones propuestas debe asegurar que la introduccién de cambios en
su entorno no se produzca sin su acuerdo y predisposicion hacia su
aprovechamiento. Este componente subjetivo requiere asi mismo un
proceso de entrenamiento y formacién que resulta vital para el éxito de
la intervencion. A menudo se descuida este aspecto en el proceso y no
se alcanza la efectividad buscada en la intervencion.

La insuficiente dotacion de personal en estos servicios y la insuficiente
organizacion del servicio conlleva que el proceso de asesoramiento y
valoracion por parte de los T.O. sea un factor de retraso importante en el
proceso de concesion de las ayudas. Con ello no se pone en duda su
necesidad, sino al contrario, se recalca la necesidad de mayor
contratacion de Ot's para agilizar la tarea y mejorar su formacion
especifica y protocolos.

Otra de las caracteristicas del sistema actual es que no se hace
entrenamiento de la persona para un uso adecuado de las ayudas
técnicas y adaptaciones. No se tiene suficientemente en cuenta las
necesidades de aprendizaje de las personas

En muchos casos la gestion de los programas no parece estar en manos
de los profesionales mas adecuados por su formacion y experiencia. En
muchos casos son profesionales sanitarios o trabajadores sociales
quienes realizan las valoraciones sobre las necesidades de adaptacion o
AT de las personas, aspectos para los que no cuentan con la formacion
adecuada.

Los centros de orientacién y asesoramiento en obras de adaptaciéon y
AT (CEAPAT, SIRIUS, etc.) estan absolutamente saturados. Cada
CC.AA. deberia tener su propio centro, que deberia disponer de servicio
de exposicion y prueba de AT y servicio de formacion y asesoramiento
de técnicos.

Aplicacion y costes de la adaptacion funcional

77.

Hay estimaciones que demuestran que las adaptaciones pueden ahorrar
importantes costes al sistema sociosanitario. Sus efectos preventivos
son muy importantes para la accidentalidad en el hogar, sobre todo de
los mayores, lo que constituye un problema de salud de primer orden en
la tercera edad.

a. Para un 77% de los terapeutas encuestados la adaptacion
hubiera podido prevenir el accidente.

b. El 91 % de los terapeutas considera que la realizacion de la
adaptacion funcional reduce las necesidades de asistencia
domiciliaria por parte del cuidador.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

c. Entre las consecuencias positivas de la adaptacion destaca
especialmente que la adaptacion tiene un elevado efecto sobre la
autonomia, seguridad y autoestima del paciente.

Si podemos sintetizar en dos partes la solucién a los problemas de
adaptacion: por un lado el factor de los receptores (usuario y familia) y
por otro el de los proveedores (técnicos y sistema de ayudas), podemos
decir que de estos ultimos depende en mayor medida el hacer posible la
solucidén a las necesidades de autonomia que la adaptacion funcional
puede aportar, pero no mucho menor es el papel de la familia y usuario
para conseguirlo, lo que requiere proximidad, entrenamiento en el uso
de las soluciones aportadas y estimulo.

Las necesidades de habitabilidad y funcionalidad de la vivienda no se
acaban con la provision de AT ni con la realizacion de adaptaciones de
cuartos de bano. Existen muchas necesidades basicas relacionadas con
calefaccién, saneamiento, iluminacién, que son necesarias para la
permanencia de la persona con limitaciones funcionales en el hogar.

El trabajo de campo de los arquitectos en 33 viviendas con
requerimientos de adaptacion muestra que el entorno proximo a la
vivienda y su acceso a través de elementos comunes del edificio es
donde se concentra mayor cantidad de barreras de dificil resolucién. Los
aseos requieren adaptaciones casi en todos los casos, pero sélo en un
10% de los casos se considerd que la inaccesibilidad era tal que no
permitiera una adaptacion satisfactoria.

Se han establecido dos niveles de AF: 6ptima y minima. Excepto en un
caso55 los costes de adaptacion optima estimados no superaron los
17.000€ y menos de 10.000 los costes de adaptacion minima. Estas
soluciones para las que no se han utilizado ayudas técnicas de alto
coste, se pueden realizar con presupuestos moderados, pero permiten
adaptaciones suficientes para garantizar un minimo de calidad de vida
del usuario.

Un 45% de las viviendas visitadas se han considerado no adaptables,
desde la perspectiva de asegurar que la persona puede entrar y salir de
la vivienda con un nivel de ayuda razonable y disponer de buena calidad
de vida. No se ha tenido en cuenta la posibilidad de realizacion de obras
complejas de estructura por parte de la comunidad de vecinos. La
disposicion de medios mecanicos y humanos para salvar escaleras
(servicio de “oruga”), pueden permitir la permanencia en la vivienda,
pero solo parece recomendable para casos de personas de edad
avanzada o enfermedad degenerativa.

Un estudio de 238 casos de adaptacion funcional realizada en cuartos
de bano de Cataluna, Guipuzcoa y Malaga entre 2004 y 2006 nos

*® Que corresponde a una familia que ya se planteaba previamente a la discapacidad una reforma integral
presupuestada en 76.000€.
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84.

85.

86.

87.

permite llegar a un coste medio de la intervenciéon en ese espacio, que
se situa en 3.344,09 €. Es importante resefiar que las diferencias entre
las intervenciones medias en esos territorios son minimas lo que da una
mayor robustez a ese indicador.

Aplicado a colectivos de poblacidn con necesidades de adaptacion
prioritaria, podemos considerar el coste global de las adaptaciones a
realizar en cuartos de bafo. Para la que hemos considerado como
poblaciéon de mayor prioridad (poblacion LFSMI, con limitaciones
funcionales severas en miembros inferiores y mayor de 65 afos), y que
senala tener problemas en el bano resulta un coste total de 918 millones
de euros.

La anterior cantidad asciende a 1.651 millones de € si consideramos a
toda la poblacion con discapacidad que manifiesta problemas en los
bafios. Por otra parte, contabilizando a la poblacion con limitaciones
severas en el uso de miembros inferiores y sin restriccion de edad, la
cantidad total ascenderia a 1.380 millones € .

Estas aproximaciones, que tienen un grado de fiabilidad aceptable no
son trasladables al otro gran, y principal, problema de accesibilidad en
las viviendas, el que supone Ila eliminacion de desniveles,
fundamentalmente mediante ascensores u otros elevadores.

Conseguir unos niveles aceptables de adaptacion interior de la vivienda
es factible en un elevado porcentaje de casos. En cambio, conseguir la
posibilidad de entrar y salir de las viviendas con una ayuda razonable
(una persona sin aplicacion de gran fuerza fisica) es muy problematico.
La instalacion de ascensor facilita esta tarea de manera notable; pero
esa instalacion no es factible en una elevada proporcion de viviendas
habitadas por mayores o personas con discapacidad con bajos niveles
de renta.
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PROPUESTAS

A lo largo del estudio, especialmente en algunos apartados se han ido
introduciendo resultados y comentarios que se pueden interpretar como
sugerencias o propuestas. Por ejemplo, buena parte de las conclusiones y de
la presentacion de resultados de la encuesta a terapeutas ocupacionales
plantean elementos a mejorar y algunas propuestas para ello. En este ultimo
apartado, y sin animo de ser exhaustivo, se introducen algunas ideas para
mejorar el sistema de provisién de ayudas para la AFV, aun entendiendo que
proponer cambios a ese sistema no es uno de los objetivos especificos de este
trabajo.

Criterios vy protocolos de intervencion

Vincular las ayudas de AFV con las de supresion de barreras en elementos
comunes en torno a propuestas y objetivos de accesibilidad coordinados, de
aplicacién en casos donde la necesidad y conveniencia lo justifiquen. Esta
accion puede repercutir en una asignacion de los medios mas adecuada a
unas necesidades que son percibidas de manera conjunta: para facilitar la
permanencia en el hogar es necesario poder suprimir tanto las barreras
interiores como las de acceso.

Vincular rehabilitacion de edificios y accesibilidad. De cara a mejorar la
vinculaciéon entre las obras protegidas de rehabilitacion en edificios y sus
condiciones de accesibilidad seria necesario estandarizar una serie de criterios
de mejora de accesibilidad con distintos grados o niveles que pudieran ser
exigibles o asociables a niveles de rehabilitacién estructural determinados..

Vincular instalacién de ascensor con mejora de accesibilidad. Se ha de tener
muy en cuenta que la accesibilidad requiere, para ser plena y util en muchos
casos, que se aborden integralmente los aspectos complementarios. Por
ejemplo, no se deberia financiar ninguna instalacion de ascensor que no vaya
acompanada de un estudio de otras barreras presentes en el portal de la
vivienda, de modo que se consiga la continuidad en la cadena de accesibilidad
del edificio.

Aumentar el tope maximo de las ayudas para casos donde las necesidades de
adaptacion son muy elevadas y no hay posibilidades o conveniencia de
realojamiento, si las circunstancias socioecondmicas del usuario impiden su
financiacion propia. Evitar tener que conceder ayudas a obras parciales en
afnos sucesivos.

Las soluciones han de ser individualizadas, pero los T.O. y otros técnicos de
valoracion deberian disponer de protocolos y criterios de intervencion y
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recogida de informacion. A continuacion, se desarrollan algunas propuestas al
respecto:

a. Se ha justificado la necesidad de mejorar los sistemas de recogida de
informacion y control de beneficiarios y ayudas. Seria necesario,
ademas, que los T.O. especializados en valoracion y asesoramiento de
adaptacion funcional dispusieran de sistemas informaticos muy basicos
de representacion y dibujo a los efectos de mejorar la efectividad de su
trabajo. Su sistematica de valoracion bien podria incluir elementos como
una agenda PDA en la que recoger directamente informacion grafica
basica sobre el entorno en sus visitas de valoracion. El objetivo seria
dotar a estos profesionales de medios de valoracidn mas avanzados y
eficientes ante la carga de trabajo que el crecimiento de estos
programas pudiera comportar. Por otra parte, una buena recogida de
informacion en domicilio sobre los condicionantes del entorno podria
servir para compartir con otros técnicos del servicio las mejores
soluciones aplicables evitando visitas reiteradas o de mas de un
profesional. La informacion podria ser descargada en ordenador y
gestionada con el software adecuado a fin de componer una base de
datos utilizable para seguimiento, evolucion y estudio.

b. El sistema de adaptaciéon funcional deberia considerar tanto los aspectos
objetivos (derivados del estudio del entorno y de la persona por parte del
equipo técnico correspondiente: T.O, aparejador, trabajador social....)
como los subjetivos (derivados de las opiniones, necesidades
personales y gustos del usuario y su familia). Para que esto sea efectivo,
el usuario y su familia deben disponer de informacion clara y
comprensible. Hay que hacer guias de “consejos para adaptar su
vivienda” que se hagan llegar a las personas con discapacidad y mayores
a través de los canales adecuados (centros de dia, clubs de mayores,
etc.) y en el proceso de resolucion de su solicitud de ayuda.

c. Mejorar la deteccion de necesidades y la informacion sobre los
programas existentes. Introducir charlas y actividades de difusion y
recogida de informacién sobre las condiciones residenciales de los
mayores.

El caracter sujetivo y singular de las intervenciones de AFV hace muy
necesario el seguimiento del uso de las adaptaciones realizadas y satisfaccion
con las soluciones®. Es sabido que el entrenamiento en el uso de las AT y
adaptaciones es una necesidad siempre reclamada por los terapeutas. El
establecimiento de una red coordinada de servicios de asesoramiento sobre
adaptacion de vivienda y otros temas vinculados con la instalacion y uso de AT
seria un gran paso para favorecer el envejecimiento en el propio hogar. Asi
mismo, la realizacion de una Guia de Recursos seria de gran utilidad para los
profesionales y las administraciones.

*® Algunos estudios desarrollados en otros paises sefialan que el no-uso de las ayudas técnicas
disponibles en los hogares se situa entre el 30 y el 50% (ver Wessels et al, 2003)
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También seria preciso mejorar las opciones de recuperacion de Ayudas
Técnicas de elevado coste para que estas puedan ser incluidas
progresivamente en los programas de financiacion publica sin agotar los
presupuestos.

Organizacion

De acuerdo con la anterior propuesta, cada CC.AA. deberia tener su propio
centro de accesibilidad, adaptacion y ayudas técnicas, que deberia disponer de
servicio de exposicion y prueba de AT y servicio de formacién y asesoramiento
de técnicos. Deberia coordinar centros territoriales para acercar al usuario la
atencion e informacion necesarias.

Toda adaptaciéon funcional debe ir precedida de una valoracion realizada por
técnicos adecuados. No basta un programa con elevado presupuesto, es
precisa una proximidad al usuario (centros distritales).

El Terapeuta Ocupacional es el técnico adecuado para realizar el
asesoramiento cuando se trata de ayudas técnicas y pequefias adaptaciones;
pero éste debe estar asistido por los informes o consejos de otros
profesionales del ambito de la construccion o por los condicionantes sanitarios
y sociales que correspondan, cuando lo que se proponga sean adaptaciones
mayores.

Las necesidades y creciente expectativa de adaptacion funcional y mejora de
accesibilidad en la vivienda va a requerir unos niveles de inversion que estan
comenzando a ser importantes y que se repartiran entre las areas de vivienda,
politica social, e incluso sanidad (ayudas técnicas), de las distintas
administraciones; la coordinacion de esfuerzos e informacion sera cada vez
mas necesaria. Paralelamente, la no atencion a estas necesidades, en el
marco de un sistema de atencién a la dependencia, como el SAAD recién
creado, puede conllevar una pérdida de calidad de vida de los usuarios, mayor
gasto en atencion domiciliaria y una mayor carga -y lesiones- para los
cuidadores. Por otro lado, como muestran los datos de accidentalidad en
domicilio, la adaptacién funcional es una necesidad preventiva.

Buena parte de las politicas de promocion de la vivienda deberan centrarse en
los proximos afios en la rehabilitacion. El parque actual de viviendas se
caracteriza por sus numerosas barreras, deficiencias de funcionalidad y falta de
equipamientos, por lo que es esperable que parte de la actividad constructiva
de viviendas de nueva planta se reconvierta a rehabilitacion y mejora de las ya
existentes en un futuro.

Estudios
De cara a mejorar la cobertura e igualdad de oportunidades cada Comunidad

Autdonoma deberia evaluar sus programas (efectividad de las ayudas y del
asesoramiento recibido por parte de los usuarios) y analizar las “zonas de
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sombra” que no cubren sus ayudas como consecuencia del disefio y definicion
de las mismas y de los estratos de renta y circunstancias familiares a que son
accesibles. Se debe evitar el efecto frontera “65 afos” que en ocasiones
determina la posibilidad de acceder o no a ayudas segun circunstancias ajenas
a la necesidad.

Aunque en el sector de la salud publica existe una creciente conciencia de la
importancia que tiene la deteccidn temprana de distintas enfermedades y
deficiencias, no hay un reconocimiento similar del papel preventivo y
recuperador del hogar, de la propia vivienda, de modo que las personas
mayores, los profesionales de la salud y los responsables de las politicas de
vivienda estudien de forma proactiva férmulas para mejorar su mantenimiento y
el rol de apoyo que tiene en el desarrollo y tratamiento de las enfermedades
(Gitlin, 2006)

Estudiar el contenido especifico de la fomacién necesaria a prestar a
terapeutas, arquitectos o trabajadores de grado medio en la construccion.
Desarrollo de protocolos para las obras de rehabilitacion de edificios de
viviendas.

Algunos casos deberian ser tratados de forma mas coordinada con otros
servicios y un proceso de intervencidon mas especifico con modulos de ayuda
diferentes:

Nifios con discapacidad

Personas con discapacidades multiples.

Personas con enfermedades degenerativas

Personas enviadas a tratamiento domiciliario desde el hospital

En tales casos se deberian de desarrollar protocolos de valoracion y soluciones
diferentes en los que se contemple la posibilidad de presupuestos mayores y
una coordinacién mejor con otros servicios. A estudiar: la posibilidad de incluir
grandes adaptaciones en los programas de ayudas, destinadas a colectivos
como los citados arriba.

En este contexto, no es extrafna la afirmacion: “uno de los mayores cambios
que este informe espera alcanzar es el de variar las actitudes a todos los
niveles, desde una manera de ver las adaptaciones como “bienestar” a otra
que los vea como “inversion” (Heywood et al., 2005: 39).

Estudiar a fondo todas las fuentes de financiacién de ayudas, desde las
distintas administraciones, entidades del tercer sector, etc. Esta tarea se ha
hecho parcialmente en este estudio, pero completarla requiere mas tiempo y
apoyo.

En esta linea de conocimiento y recopilacién de informacion, seria necesario
organizar jornadas técnicas de debate e intercambio de experiencias entre los
técnicos y responsables de las distintas administraciones que cuentan con
ayudas propias.
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También seria interesante estudiar los factores que pueden permitir a las
personas mayores mas fragiles permanecer en su hogar y el papel de la
adaptacién funcional puede jugar en ello. Es un hecho constatado que las
personas mayores con menores ingresos, socialmente aislados y fragiles
tienen mayor probabilidad de ser trasladadas a residencias geriatricas.

Por ultimo, sefialar que este trabajo deja abiertas numerosas vias de
investigacion, en la medida en que muchos de los temas abordados lo han sido
con afan de ofrecer una perspectiva lo mas completa posible de un tema sobre
el que existe poca investigacion y literatura. EI margen de estudio e
investigacion para determinar bajo qué condiciones son mas efectivas,
justificadas y racionales los distintos tipos de adaptaciones es elevado.
Esperamos que este trabajo anime a otros investigadores a interesarse por las
distintas facetas y consecuencias de este tema.
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