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PROLOGO

Una ciudad amigable con las personas de edad avanzada es un entorno urbano
integrador y accesible que fomenta el envejecimiento activo. La calidad de vida es un
concepto mas amplio e incluye no sélo el estado de salud sino también la economia, la
educacion, el medio ambiente, la legislacion y el sistema de salud. No debemos olvidar
el papel que juegan en la accidentalidad de las personas de edad avanzada. Para realizar
esta investigacion se ha dividido la parte tedrica en tres capitulos, pasamos a comentar
brevemente.

En el primer capitulo se pretende ofrecer una vision general sobre la Gerontologia
Social, que estudia la participacion en la sociedad de las personas de edad avanzada y
como influye el envejecimiento. Se expondran las principales Teorias Gerontologicas
Sociales desde las cuales se ha abordado el tema del envejecimiento. En primer lugar la
teoria de la desvinculacion social, que propone que el anciano desea la reduccion de los
contactos sociales para conseguir cierta forma de aislamiento, y en segundo lugar la
teoria de la actividad que describe cémo el proceso de envejecimiento de las personas es
mas satisfactorio cuanto mas actividades sociales realiza el individuo. Posteriormente
hablaremos del proceso jubilatorio como etapa de transicion que implica el comienzo de
una nueva etapa vital con cambios en lo personal y colectivo respecto al anterior estilo
de vida y requiere de ajuste y adaptacion. Y de envejecimiento activo como proceso en
que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar
la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. Por otro lado, es necesario
hablar sobre la percepcion de la ciudad y la inclusion de las personas de edad avanzada
en el entorno urbano. No debemos olvidar que para 2050, las personas de 60 afios 0 mas
seran 2.000 millones, esto es, mas del 20% de la poblacion mundial. Hablaremos de
algo tan importante como la calidad de vida en la ciudad de las personas de edad

avanzada, ya que en su concepto mas amplio incluye no solo el estado de salud sino
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también la economia, la educacion, el medio ambiente, la legislacion y el sistema de
salud. La estructura familiar constituye el principal referente de apoyo para las personas
de edad avanzada. Es necesario hablar de la Inteligencia Emocional de las personas de
edad avanzada, como factor determinante en los desplazamientos por la ciudad, en el
estilo de conducir y a la hora de adoptar conductas de riesgo. Y de la personalidad
debido a que ocupa un lugar destacado dentro de las caracteristicas individuales
relacionadas con el bienestar subjetivo de las personas de edad avanzada. Dentro de las
intervenciones en este ambito, la mas destacada para nuestra investigacion, son las
Ciudades Inteligentes o también llamadas “Smart Cities” y los estudios longitudinales
del envejecimiento realizados en Espafa y algunos de ellos a nivel internacional.

Los profundos cambios sociales, econémicos y tecnologicos han derivado en un
nuevo modelo de movilidad urbana, por ese motivo en este segundo capitulo se
pretende ofrecer una vision general sobre la movilidad de las personas de edad avanzada
en la ciudad y la repercusion que tiene la accesibilidad e infraestructuras en los
desplazamientos que realizan de forma habitual por la ciudad. Las personas mayores
son uno de los segmentos de la estructura demografica espafola mas afectado por las
barreras del entorno.Para preservar y potenciar la movilidad de las personas mayores o
de edad avanzada son necesarias diversas actuaciones que van desde la adecuacion de
las infraestructuras y el mobiliario urbano al sistema de transporte. Por ultimo, se hara
una breve referencia de los Servicios Sociales, para hacer hincapié en los recursos o
servicios que existen para personas mayores o de edad avanzada autonomas. Se dara
una vision general sobre la autonomia y dependencia de las personas de edad avanzada,
los servicios a los que tienen derecho y las ayudas de las que pueden disponer.
Terminaremos comentando brevemente el tipo de ayudas técnicas que pueden necesitar
o utilizar para mayor seguridad las personas de edad avanzada, con alguna limitacién o
problema en la movilidad, en los desplazamientos por la ciudad.

En nuestro pais la Seguridad Vial de las personas de edad avanzada, es un tema
que carece de publicaciones y recursos didacticos que tengan la suficiente calidad y que

vayan dirigidos a este colectivo y se tratara en el tercer capitulo. Ademas las escasas
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intervenciones que se realizan educacion vial sobre personas mayores o de edad
avanzada, carecen de la suficiente fundamentacion cientifica, cuando no, de una
evaluacion seria de su eficacia. La mayoria de los programas de educacion vial para
mayores se han centrado principalmente en “la informacioén, la llamada de atencion, la
concienciacion sobre la problematica”, pero carecen de una formacion en estrategias
preventivas que permitan la adquisicion de conductas positivas y/o compensatorias. Por
los motivos que hemos citado y por el gran colectivo en crecimiento en nuestra sociedad
es preciso implantar la seguridad vial para personas de edad avanzada. La
accidentalidad de las personas mayores o de edad avanzada, las dificultades que impone
en ocasiones un entorno adverso en trafico, tanto para desplazarse como conductor,
peaton o como usuario de los transportes publicos. Veremos también las principales
cifras de siniestralidad del colectivo objeto de estudio, entre los afios 2010 a 2013.
Debido a elevada representacion en los accidentes de trafico en el ambito del trafico y la
ciudad hablaremos de las personas de edad avanzada como “grupo de riesgo”. Ademas
son uno de los grupos de poblacion con mayor vulnerabilidad y comorbilidad en los
accidentes de trafico. Seguidamente presentaremos las caracteristicas diferenciales en
personas de edad avanzada que los van a hacer mas propensos a sufrir un accidente de
trafico, aunque también es cierto que muchas de esas dificultades, tanto personales,
como a las que el entorno adverso les somete en ocasiones. Expondremos brevemente
de las deficiencias visuales y auditivas, del deterioro de la capacidad motora, de los
déficits a nivel cognitivo como son la demencia y los déficits a nivel atencional, para
terminar como pueden afectar los efectos de los medicamentos en las personas de edad
avanzada. Para finalizar el capitulo veremos las estrategias de afrontamiento que pueden

utilizar (si no lo hacen ya) en el trafico las personas de edad avanzada.
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CAPITULO 1. LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA
Y LA CIUDAD.

1.1. Gerontologia social. Teorias gerontologicas sociales.

La Gerontologia nace en 1903, cuando Michel Elie Metchnikoff (1845-1916) socidlogo
y bidlogo ruso, sucesor de Pasteur y Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1908,
propuso a la Gerontologia como ciencia para el estudio del envejecimiento, ya que
segun ¢l "traeria grandes modificaciones para el curso de este ultimo periodo de la

vida" (citado en de Salomon, 1999).

La Gerontologia es la ciencia que se ocupa del estudio de la vejez y todos aquellos
fendmenos que la caracterizan. Esta disciplina tiene un doble el objetivo, por un lado,
prolongar la vida de las personas de edad avanzada y por el otro mejorar su calidad de

vida. Tiene diferentes areas de conocimiento:
* Los aspectos biologicos generales del envejecimiento.

* Las fases fisiologicas del envejecimiento junto con los procesos de enfermar y

las patologias.

* Los aspectos psicologicos al envejecer como adaptacion personal y capacidad

intelectual.

* Los problemas econémicos y sociales debido al gran aumento de la poblacion

de edad avanzada.

A partir de los anos 30 y 40 se desarrollaron estudios mas sistematicos, se cre6 un
club de investigacion sobre los problemas del envejecimiento Europa (1939) y la
Fundacion Nuffield (1943) en Gran Bretafia para el soporte de las investigaciones en

Gerontologia. La Asociacion Internacional de Gerontologia se constituye en 1950 con el
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objetivo de “promover la investigacion gerontologica en Biologia, Medicina y Ciencias

Sociales, asi como la colaboracion entre las ciencias”.

En la actualidad la Gerontologia se define como: ciencia interdisciplinaria que
estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales
(psicolégicos, biologicos, sociales) pues estos aspectos influyen de manera directa en la

forma como el ser humano asume su proceso de envejecimiento.

La Gerontologia Social fue definida en 1914 por Eduardo Sthiglitz como "una ciencia
que se ocupa del hombre como organismo social, que existe en un ambiente social y
aceptado por éste". Como sefiala Altarriba (1992), el término de Gerontologia Social lo
introdujo Stieglitz en 1943 quien, asignandole el significado de ser la “parte de la
Gerontologia que tiene como principal objeto las relaciones entre la persona mayor y su

contexto” (Altarriba, 1992: 3).

Cuando hablamos de gerontologia social nos referimos a una disciplina que se
centra en la salud de las personas mayores no solamente desde una perspectiva médica
sino también desde una concepcion social del individuo. Esta especialidad se ocupa del
envejecimiento de las personas de forma globalizada. Desde esta perspectiva, la
gerontologia puede tener varias Opticas de andlisis: psicologica (o psicogerontologia),
social y biologica (Altarriba, 1992). Como sefiala Moragas (1991: 38), la gerontologia
social es fruto del interés por un enfoque cientifico interdisciplinar de la ancianidad, tras

la II Guerra Mundial.

De este modo, la Gerontologia Social se encarga del desarrollo de la
investigacion sobre las diversas problematicas sociales relacionadas con el
envejecimiento, asi como de disefar y aplicar acciones para lograr el bienestar de las
personas de edad avanzada en el contexto social incidiendo sobre aspectos econdmicos,
sociales, educativos, interaccion anciano familia - comunidad e institucionalizacion. La

Gerontologia Social investiga los modos de vida de los ancianos y su posicion dentro de
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los diferentes grupos sociales; también estudia a los ancianos como parte del proceso de
cambio social; trata de descubrir la funcion del medio ambiente en las actuaciones de
los ancianos y en su conducta, considerada en grupos o individualmente (Hoffman,

Paris, & Hall, 1996).

Si atendemos a la consideracion de expertos como Fernandez-Ballesteros (2000)
con respecto a otros paises europeos o norteamericanos, los inicios de la investigacion
gerontoldgica en Espafia y el interés desde la sociologia y psicologia por estos temas es
tardio. Los primeros estudios desde esta perspectiva llegan de la mano del ambito

universitario o desde el area de los servicios sociales entre los afios 1980-90.

No debemos olvidar el doble objetivo de la gerontologia:

* Prolongar de la vida (dar mas afos a la vida, retrasar la muerte), desde un

punto de vista cuantitativo.

+ La mejora de la calidad de vida de las personas mayores (dar mas vida a los

afnos), desde un punto de vista cualitativo.

El envejecimiento se ha abordado desde diferentes teorias bioldgicas, socioldgicas
y psicologicas. No obstante, el objetivo de esta investigacion es presentar una breve
revision que permita ubicar de forma tedrica el inicio de esta investigacion no realizar
un analisis exhaustivo de todas y cada una de las teorias existentes. Las dos teorias que
vamos a exponer pretenden dar sentido a como envejecemos dentro de un contexto
social y se han centrado en explicar como las personas de edad avanzada se adaptan al

contexto que les ofrece la sociedad en la ultima etapa de su vida.
1.1.1. Teoria de la Desvinculacion Social (Disengagement).

La Teoria de la Desvinculacion Social fue la primera que se aventuro en el campo

del envejecimiento desde el punto de vista de las ciencias sociales (Hidalgo, 2001).

15



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

Postulada inicialmente por Cumming y Henry en 1961, y, més tarde, por Schaie y
Neugarten. Hasta la década de los sesenta y setenta no tuvo un gran apogeo y recibio
duras criticas. Los autores hablan de retraimiento por parte de la sociedad y del propio
individuo. De este modo, Cumming y Henry, 1961 sefialan que la teoria de la
desvinculacion propone que el anciano desea la reduccion de los contactos sociales para
conseguir cierta forma de aislamiento. El término desvinculacién se refiere a que, al
mismo tiempo que el individuo se va separando de la sociedad, ésta tiende a separarse
de ¢€l. Este proceso se lleva a cabo en dos niveles: uno social, en el que se reduce la
frecuencia y duracion de las relaciones sociales, y otro psicologico, que esta referido a
la reduccion de los propios compromisos emocionales y a la retraccion de las relaciones.

No debemos olvidar, que, el concepto fundamental de esta teoria es “la
desvinculacion reciproca”, de la sociedad respecto al individuo (jubilacion,
independencia de los hijos, muerte de la pareja y de los amigos) y del individuo
respecto a la sociedad (reduccion de actividades sociales, vida mas solitaria). De este
modo, la tendencia a retraerse de la sociedad es natural e inevitable, siendo una parte
inherente del proceso de envejecimiento. Esta desvinculacion mutua es necesaria para
un envejecimiento con éxito a nivel personal (mayor tranquilidad y libertad para el
mayor) y social.

Cummings y Henry en 1961 publican el resultado de una investigacion llevada a
cabo por un equipo de investigadores pertenecientes al Comité de Desarrollo Humano
de la Universidad de Chicago. El estudio se realiza en el medio ambiente natural donde
viven las personas, en su comunidad en la que han establecido sus vinculos afectivos y
sus desarrollos laborales y no en las instituciones que frecuentan las personas mayores.
En este encuadre, se observd como los individuos estudiados en edad madura con el
paso de los afios iban reduciendo el nimero de actividades y limitando los contactos
sociales.

Las criticas a la teoria expuesta por Cumming y Henry no se hicieron
esperar. Havighurst et al. (1968), utilizando el mismo método redefini6 la Teoria del

Desapego como una forma posible de envejecer que afectaria a unos individuos de
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distinta manera, pero nunca a la totalidad. Segin Gouldner (1970) la Teoria del
Desapego Social enfoca al proceso del envejecimiento desde el punto de vista de las
necesidades y los requisitos de la sociedad global, visualizando a los individuos como
actores pasivos del sistema social.

La teoria de la Desvinculacion Social fue modificada por el propio Cummings
en 1974 para resaltar la existencia de una gran variedad de estilos de vida individuales
en la vejez. Asi mismo Salvarezza (1988) defiende la Teoria del Apego haciendo un
repaso por varios estudios en los que se comprueba que las personas mayores prefieren
la actividad y los contactos sociales. En su opinion, una vejez feliz viene condicionada
por el apego de las personas de edad avanzada a sus objetos y actividades y, en
cualquier caso, en los trabajos que no pueda seguir realizando (buscaran sustitutos).

Adatto (1989) resume las criticas realizadas a la teoria del desapego
agrupandolas en tres areas:

* La critica tedrica supone que la teoria del desapego no es un sistema axiomatico en
el sentido cientifico, sino, en el mejor de los casos, una prototeoria.

* La critica practica consiste en que, creyendo en esta teoria, uno se inclina a adoptar
una politica de segregacion o de indiferencia hacia los viejos, y a considerar que la
vejez no tiene valor.

* La critica empirica, tal vez la mas seria, es que la evidencia en la que se apoya no es

cierta (Adatto, 1989: p.329).

1.1.2. Teoria de la Actividad Social

En contraste directo al desapego, la Teoria de la Actividad lleva implicita una
filosofia de la vida cuyos elementos de valor son la utilidad y la productividad, al
tiempo que establecen conexiones entre utilidad y salud mental, entre productividad y
actividad, y bienestar.

La Teoria de la Actividad describe como el proceso de envejecimiento de las

personas es mas satisfactorio cuanto mas actividades sociales realiza el individuo. Es el
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contrapunto a la anterior teoria de la desvinculacion que, igualmente, se investiga dentro
de una sociedad moderna avanzada.
Sus premisas fundamentales son:

* Las personas mayores siguen manteniendo niveles bastante constantes de actividad
y la desvinculacion operaria so6lo en el sentido de la sociedad hacia las personas
mayores.

* Si exceptuamos los cambios biologicos y en la salud, las personas mayores son
iguales a las de mediana edad y tienen en esencia las mismas necesidades
psicologicas y sociales. A mayor actividad mayor grado de satisfaccion personal, el
nivel de actividad o inactividad esta influido por los anteriores estilos de vida y por
factores socio-econémicos, mas que por procesos universales inevitables

* Lograr el envejecimiento 0ptimo o con €xito implica mantenerse activos, incluso
aumentar, determinados niveles de actividad en las distintas esferas vitales: fisica,

mental, social y adaptarse para sobrellevarla reduccion del mundo social.

Desde este punto de vista, se sostiene que una buena vejez tendria que ir
acompanada de nuevas actividades o trabajos (hobbies, participacion en centros de
mayores, asociaciones....etc.) que sustituyan a los que se tenian antes de la jubilacion
para no llevar a la marginacion. Havighurst (1961), partiendo de un estudio realizado en
Kansas City con una poblacion de edades comprendidas entre 50 y 90 afios concluye
que las personas que vivian mds afos sin limitaciones o sin discapacidad, coincidian
con las personas que realizaban alguna actividad, ya fuera ésta la misma que habian
mantenido anteriormente u otra actividad nueva que les resultara gratificante (las
personas mas activas se encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas).

Como sefala, el estudio longitudinal dirigido por Palmore (1968, 1969) desde la
Universidad de Duke durante diez afios comprobd que se daba cierta disminucion
temporal de actividades ante determinados sucesos, pero luego se producian aumentos.
Encontr6 también que la falta de actividad es mdés caracteristica en mayores con
problemas de salud (Rubio, 1996: 113). Por su parte, la desocupacion no es un resultado

inevitable del envejecimiento, ya que la actividad esta relacionada con una moral alta,
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elevada satisfaccion por la vida y con el anterior estilo de vida. Cuando se produce
realmente la desvinculacion y la inactividad es justo antes de la muerte.

Un estudio posterior, realizado por Havighurst et al. (1968), comparando la teoria
de la desvinculacion y de la actividad, muestran su acuerdo con los fundamentos de
ambas teorias (separacion y retiro a una vida reposada - actividad unido a satisfaccion
personal) para buscar el envejecimiento saludable, pero sefiala que ni una ni otra es
concluyente para demostrar toda la casuistica asociada entre estilo de vida y
envejecimiento satisfactorio.

Fontana (1977) también apoya esta teoria basandose en un estudio realizado en
una comunidad del Sur de California. Sus resultados son similares a los de Palmore: la
actividad esté relacionada con la satisfaccion vital. Las personas entrevistadas pensaban
que conservarse activo era permanecer joven, y al contrario, permanecer pasivo
significaba hacerse viejo (citado en Agullo, 2004).

Se ha observado en diferentes estudios (Maddox, 1963, 1968) que la moral alta en
la vejez estd relacionada con un nivel alto de actividad, lo cual apoya esta teoria; pero
no se niega que, con la edad, hay una menor tasa de actividad global, debida a
imposiciones externas como el decremento de roles sociales, el fallecimiento de amigos
y familiares o el deterioro de la salud. Si atendemos a las consideraciones de expertos
como Maddox (1963) en un estudio con 250 personas ancianas demostrd que su
satisfaccion estaba directamente relacionada con su nivel de actividad. Incluso llega a
afirmar que el incremento de actividad en la edad madura predice una moral alta y un
descenso de actividad indicaria una moral baja en la ancianidad.

En relacidn con esta teoria Rubio (1996) sefala sus carencias:

a) Presupone que la gente mayor se juzga a si misma de acuerdo con normas
comunes de actividad y conductas de la etapa adulta.

b) Olvida que muchos mayores no pueden (por razones fisicas, psiquicas o socio-
econdmicas) mantener un alto nivel de actividad, ni reemplazar los roles perdidos por

otros. Cuanto mayor es una persona mas dificil resulta que permanezca activa.
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¢) Otro punto critico de esta teoria es que el estar activo no implica directamente
la prolongacion de la vida.

La principal critica que ha recibido esta teoria, es que existen personas mayores
satisfechas con la desvinculacion, lo que sugiere que la teoria de la actividad no es una
teoria adecuada acerca del envejecimiento con éxito. Ello implicaria que la personalidad
representaria un papel crucial para determinar la relacion entre los niveles de actividad y

la satisfaccion con la vida.
1.1.2. Jubilacion y Envejecimiento Activo.

Simone de Beauvoir en su obra, La Vejez, escribia: “la vejez no es un hecho
estadistico: es la conclusion y la prolongacion de un proceso”.

La jubilacion es el proceso por el cual se pone fin a la vida laboral activa de una
persona. Este proceso implica un cambio en la situacién vital (individual, social,
econdmica y legal) de la persona que se retira de la vida laboral. Después de la vida
laboral los individuos afrontan una nueva etapa que supone un cambio radical en todos
los ordenes, pues afecta al tiempo libre, a las relaciones sociales y al proyecto vital en
general. Por este motivo, desde la Gerontologia Social se hace hincapi¢ en la
importancia de entender la jubilacion como un reto personal para evitar el aislamiento
del individuo, el sedentarismo o incluso una posible depresion.

Esta transicion implica el comienzo de una nueva etapa vital con cambios en lo
personal y colectivo respecto al anterior estilo de vida y requiere de ajuste y adaptacion.
En lo personal, ya que implica un cambio de los hédbitos basicos diarios de su vida. En
lo social supone una pérdida de su estatus de trabajador activo y eso influye tanto a
nivel econémico como social. Esta transicion de trabajador a jubilado es un cambio
muy relevante en los Gltimos afios de vida, la gran mayoria de los trabajadores en el
ambito mundial no estdn aptos para afrontar tal acontecimiento, apareciendo
subitamente como algo inesperado (Moragas, 2001).

El proceso jubilatorio puede estar asociado tanto a factores negativos como a

positivos en el individuo que la experimenta. Estd demostrado que la calidad de la
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jubilacion depende de lo que se haya hecho en etapas previas en su preparacion. Para
Moragas (1989) la jubilacion constituye motivo de alegria o contrariedad, segun la
formacion, el nivel educacional, el puesto de trabajo o una serie de variados factores de
la vida laboral y social de cualquier persona. El autor refleja la importancia de los
adultos mayores en la sociedad, deben tener la oportunidad de “aportar”, hay que
aprovechar su experiencia y conocimientos, su funcion natural de “capacitadores” no se
aprovecha al méximo.

Siguiendo a Moragas, en su libro “Gerontologia Social”, para la mayor parte de la
poblacion activa, la jubilacion define legal y convencionalmente la entrada en la
ancianidad. Este mismo autor en su libro “La jubilacién” sefiala que el rol de jubilado se
interiorizara de diferentes formas, en funcion de la ocupacion que tenga el futuro
jubilado: para un directivo de una empresa que tiene formacién superior, puede ser la
oportunidad esperada durante afios para dedicarse a una aficion intelectual, deportiva o
social retrasada por su intensa vida de ejecutivo; para el trabajador manual
especializado, puede suponer el fin de una actividad que le absorbia fisica e
intelectualmente, y el ingreso en el grupo de pasivos para quienes la vida carece de
significado.

De forma similar, Kalish, R.A. en su libro “La vejez, perspectivas sobre el
desarrollo humano”, considera que las conductas de las personas varian dependiendo de
la posicion de cada personas en la sociedad y a la vez la misma persona, tiene una
autovaloracion diferente; todo esto, producto de los cambios que se producen en la
sociedad, en las relaciones de convivencia, desarrollo tecnologico y en los cambios
biogenéticos que se producen en cada ciclo vital del hombre.

Recientes investigaciones sefialan, que el estado de salud afecta de modo
importante a las decisiones de participacion laboral y que el agravamiento del estado de
salud repercute limitadamente en las decisiones de jubilacion previas a los 65 afios

(Garcia et al. 2002).
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El envejecimiento es un proceso psicobiologico ineludible, el resultado de la
progresiva evolucion cronologica de todo ser humano, comienza en la concepcion,
prosigue durante toda la vida, y acaba con la muerte. La Psicogerontologia actual
apuesta por el concepto del envejecimiento activo o vejez con ¢éxito, donde lo
importante es asumir las limitaciones de la edad de forma positiva y orientarlas al
entrenamiento en nuevas habilidades y estilo de vida saludable. Es una realidad que
nuestro pais envejece, aunque el comportamiento de las personas de edad avanzada no
es el de un “anciano”. El envejecimiento acelerado de la poblacion provoca un aumento
en la esperanza de vida, por este hecho hay que mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen, favoreciendo sus oportunidades de desarrollo para
una vida saludable, participativa y segura. Esto se conoce como “envejecimiento activo”
(Alonso et al., 2004). Por otro lado, para Moral et al. (2009) el término envejecimiento
con ¢éxito (successful aging), surge a partir de los trabajos de Havighurst (1961) y nace
como una diferenciacion necesaria de los tipicos patrones de envejecimiento (Baltes y
Baltes, 1990; Abeles, Gift y Ory, 1994).

Segun Baltes & Baltes (1990), para definir el envejecimiento con éxito se hace
necesario incluir indicadores de funcionamiento bioldgico, tales como la salud, y de
funcionamiento psicoldégico, como salud mental, eficacia cognitiva, competencia social,
productividad, control personal y satisfaccion vital. Como sefalan Zamarrén y
Cassinello (2007) en los ultimos veinticinco afios ha surgido un nuevo paradigma del
envejecimiento que se ha denominado como: saludable (OMS, 1990), competente
(Fernandez-Ballesteros, 1996), con éxito (Rowe y Kahn, 1987; Baltes y Baltes, 1990) o
activo (OMS, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el “envejecimiento activo”
como el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.
Tiene como objetivo desarrollar la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas.
Ademas pretende mejorar la calidad de vida de las personas de edad avanzada y

entender dicha etapa como un ciclo mas de crecimiento personal anadiendo "vida a los
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anios 'y no solamente arnos a la vida". Estamos ante un concepto diferente de
envejecimiento, en el que se plantea la participacion de forma activa en la sociedad de
las personas de edad avanzada, que vivan de forma auténoma con unas infraestructuras,
un entorno y unos transportes adaptados a sus necesidades. Como indican los datos
estadisticos (INE, 2015), a fecha 1 de enero de 2015 en Espaia, hay 8.442.427 personas
mayores (65 y mas afios), el 18.1% sobre el total de la poblacion, esto demuestra la
tendencia de la poblacion hacia el envejecimiento.

Para algunos investigadores como Rowe & Khan (1987) el envejecimiento con
éxito va mas alld de la ausencia de enfermedad y no es inicamente el mantenimiento de
las capacidades funcionales (fisicas y cognitivas). Ambos factores son componentes
importantes y su combinacidn con la participacion activa en la vida (compromiso con la
vida) lo que define plenamente el concepto de “successful aging”. En la literatura
cientifica anglosajona, envejecimiento con éxito es un concepto que se ha consolidado
en los ultimos afios, al mismo tiempo que ha ido adoptando distintas denominaciones:
"envejecimiento activo", "productivo", "saludable", "6ptimo" o "positivo". Garcia et al.
(2010) analizan los resultados de 458 personas de edad avanzada participantes en el
estudio ELEA (Estudio Longitudinal de Envejecimiento Activo) y los resultados ponen
de manifiesto una amplia disparidad en la proporcion de personas que envejecen con
€xito, asi como un extenso numero de predictores multidominio de envejecimiento con
éxito, entre los cuales se encuentran variables psicologicas intelectuales, de la
personalidad y motivacionales. Desde la perspectiva de personas de edad avanzada
activas que quieren seguir manteniendo su movilidad y autonomia en la ciudad, es
donde vamos a situar en nuestra investigacion. Personas de edad avanzada que se
desplazan por la ciudad y interaccionan con el trafico ya sea como conductores,
peatones o usuarios de transporte publico. Los cambios acontecidos, nos permiten en la
actualidad hablar de “conductoras mayores”, no solo de conductores. Existen cambios
en los conductores de hace 30-40 afios y los de hoy, incluso de los de las proximas
décadas. Ademas de las diferencias en educacion, ocio, tecnologias, economia...etc

influye en la conduccion y los desplazamientos de los conductores de edad avanzada.
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Como sefiala Yanguas (2006) la calidad de vida en la vejez es un concepto
multidimensional que incluye componentes objetivos y subjetivos, ademas su
evaluacion incluye tres dimensiones bdsicas: funcionamiento psicologico, social y
fisico. Desde esta perspectiva Moral y cols. (2009) afiaden que también se deben tener
en cuenta las impresiones subjetivas como la satisfaccion vital y los factores
ambientales, es decir, la percepcion que tiene la persona de estas dimensiones.

El estudio llevado a cabo por Avia et al. (2012) presenta dos intervenciones piloto
para mejorar el bienestar de personas mayores. El primer estudio es con personas
mayores institucionalizadas y el segundo estudio con mayores que acuden a centros de
mayores, ambos realizaron revisiones de vida centradas en sucesos positivos, tanto de
forma individual (estudio 1) como grupal (estudio 2) y tomaron medidas de estado de
animo, satisfaccion vital, desesperanza y memoria autobiografica. Sus resultados
indican la utilidad de las intervenciones positivas incluso con personas muy mayores. El
segundo estudio, el grupo experimental aumentd de forma significativa el recuerdo de
sucesos especificos positivos y se reduce su desesperanza en comparacion con el grupo

control después de la intervencion.
1.3. La Percepcion de la Ciudad.

Segtn la OMS en la actualidad, casi 700 millones de personas son mayores de 60
anos. Para 2050, las personas de 60 afios o mas seran 2.000 millones, esto es, mas del
20% de la poblacion mundial. Es necesario prestar mayor atencion a las necesidades
particulares de las personas de edad avanzada y los problemas a que se enfrentan
muchas de ellas.

En 2015 el tema del Dia Internacional de las Personas de Edad Avanzada ha sido:
«La sostenibilidad y la inclusién de las personas mayores en el entorno urbanoy». La
inclusion de las personas de edad avanzada es crucial para que los entornos urbanos
sostenibles promuevan la equidad, el bienestar y la prosperidad para todos. Las personas
mayores que viven en la ciudad tienen mas probabilidades de generar ingresos, tener

oportunidades de educacion, y acceso a viviendas asequibles, instalaciones publicas y
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transporte seguro. A consecuencia del fenomeno de la urbanizacion, hay un gran
numero de personas mayores de 60 afios viviendo en las ciudades. Se espera que esta
cifra alcance los 900 millones para el afio 2050.

La ciudad, la polis de origen griego cuyo vocablo proviene a su vez de la raiz
indoeuropea «pl.» que significa plenitud, es decir, el habitat humano por excelencia, el
hecho urbano que va intimamente ligado al concepto de centralidad, en el nuevo modelo
de desarrollo informacional descrito por Castells, entra en una nueva fase de cambios
profundos, tanto en su continente como en su contenido (Olives, 2006).

Castells (1985) pretende elaborar un instrumental tedrico que sea capaz de
analizar las nuevas contradicciones sociales denominadas urbanas, teniendo en cuenta
tres niveles:

1) La critica de la ideologia urbana.
2) El desarrollo de los elementos tedricos del materialismo historico.

3) El analisis de situaciones concretas en varias sociedades.

La ciudad, como lo afirma Castells (1985), “es un producto social de intereses y
valores sociales, que se construye a lo largo de la historia” (citado en Umbasia &
Alberto, 2014). La ciudad se forma a partir de todos los que la habitamos, ya que la
construimos y damos sentido desde nuestra cotidianidad y experiencias.

Las investigaciones sobre la percepcion del medio se iniciaron en Estados Unidos,
mas concretamente en Chicago, a comienzos de los afios 1960. Paralelamente, el tema
recibe aportaciones fundamentales por parte de los urbanistas de la Escuela de Chicago
a partir de la obra de Kevin Lynch sobre “La imagen de la ciudad” (1960), que alcanzo
rapidamente una gran difusion segun Capel (1973).

Lynch (1959) explica como trata de captar a la ciudad basada en el estudio de tres
ciudades de Estados Unidos (Boston, Jersey City y los Angeles), examinando las zonas

centrales con dos analisis basicos:
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1.- Un observador llevo a cabo un reconocimiento tematico del terreno, localizo la
presencia de diversos elementos, su visibilidad, su fuerza o debilidad de imagen y sus
conexiones y otras interrelaciones.

2.- Se llevo a cabo una entrevista a los residentes de la ciudad, donde se incluia
descripciones, ubicaciones y bosquejos, asi como la realizacion de recorridos
imaginarios.

Este autor plantea la hipdtesis de la ciudad, como una sociedad local, para
interpretarla como un sistema de relaciones entre actores. Habla de la “legibilidad” de
una la ciudad, que est4 establecida por la imagen mental que cada actor tiene de ella, es
una imagen en movimiento. Por tanto la imagen ambiental es el resultado del proceso
que el observador ha escogido, organizado y interpretado. Esta visiéon puede ser
diferente para cada observador, aunque se ha observado que hay coincidencias entre los
miembros del mismo grupo, dando lugar a imégenes colectivas.

En 1960 Lynch publica el primer estudio sistematizado sobre “la imagen
percibida de la ciudad”, para el autor la ciudad es algo mas que un simple contenedor de
edificios, de actividades y de habitantes, y subraya que los espacios urbanos tienen un
significado y simbolizan una identidad social. Define cada parte de la ciudad, es una
forma diferente de percibirla, hace participes a los actores del entorno, donde todos los
sentidos entran en accidon y al combinarse formando dicha imagen. .

De forma similar, Pirez (1995) dice “En las ciudades, la sociedad, sus individuos
y grupos, desarrolla una obra cuyo sentido, si bien se basa en las constricciones
estructurales, no parece estar predeterminado, parece mas bien depender de como
jueguen sus papeles los actores”.

Las personas mayores valoran la tranquilidad y quietud de su entorno, expresan
quejas por la falta de limpieza de su ciudad y niveles molestos de ruido y olores. Por
eso, las politicas urbanas que favorezcan la mezcla, la heterogeneidad cultural, social y
funcional haran de la recuperacion urbana una realidad y no un simulacro esteticista de
la ciudad. Uno de los autores més relevantes por sus investigaciones en este tema, es Yi-

fu Tuan ya que introdujo los conceptos de lugar, espacio y experiencia a la literatura y
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discursos geograficos. Desde esta perspectiva sus analisis sobre las relaciones del
hombre con los lugares y el afecto hacia los mismos, lo llevé a postular dos nuevos
conceptos de gran valor analitico para la geografia humanistica: Topophilia (afecto por
los lugares) y Topofobia (rechazo a los lugares), afirmando que “el mundo se siente
espacioso y amigable cuando se acomoda a nuestros deseos, pero se siente estrecho
cuando esos deseos se frustran”.

Yi-Fu Tuan (1976) enfatiza la imaginacion del entorno, analizando el nexo
afectivo entre la gente y el lugar, subrayando las formas de percibir el entorno. La
experiencia estética mas intensa proviene de la sorpresa, pero una apreciacion duradera
del paisaje permanece por la fusion de incidentes humanos y la curiosidad cientifica.
Los lugares tienen capacidad para crear imagenes, provocar sentimientos de topofilia o
lugares con los que el hombre establece lazos afectivos ya que evocan experiencias
agradables. Hay modelos que apelan a la imaginacion humana: la costa del mar, un
lago, los valles pequefios, las islas...

Otro autor relevante es Seamon (1976) busca modelos basicos que representen el
comportamiento humano y la experiencia, analizando las experiencias cotidianas de la
gente y los comportamientos asociados con los lugares en los que viven. Para Seamon,
la cognicion solo tiene un papel parcial precognitivo en el comportamiento diario,
implicando conocimiento prereflexivo del cuerpo. Discrepa sobre que el movimiento es
un proceso de estimulo-respuesta, diciendo que el cuerpo tiene una capacidad
intencional que permite el conocimiento de los espacios cotidianos en los que la persona
vive.

Simmel (1986) dice que “en una gran ciudad la vida es mas intelectual que en una
ciudad pequefia, donde la existencia se basa mas bien sobre los sentimientos y los lazos
afectivos, los cuales se arraigan en las capas menos conscientes de nuestra alma y
carecen de preferencia en la calma regularidad de nuestras costumbres”. Escudero y
Passantino dicen: “La arquitectura puede, y debe, ayudar a generar ambitos estimulantes
de la actividad fisica y mental, también en la vejez, apoyando y espoleando la

curiosidad y la fruicion en el aprovechamiento més pleno posible de nuestras aptitudes”
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Para las Naciones Unidas, el envejecimiento demografico y la urbanizacion de la
poblacion, son el producto de un desarrollo humano exitoso durante el siglo pasado,
pero a la vez, establecen desafios importantes en la actualidad que, en el caso concreto
de las personas de edad avanzada exige para ellos: “entornos de vida facilitadores y de
apoyo para compensar los cambios fisicos y sociales asociados el envejecimiento”
(OMS, 2007:9).La poblacion de la Unién Europea estd envejeciendo, segun Walker
(1996) para el ano 2020, las personas mayores de 60 afios sumaran una quinta parte de
la poblacion total de la UE, y las mayores de 65 superardn la cuarta parte. Como sefiala,
De Rus (2007) “las grandes densidades de poblacion son responsables de una pérdida de

la calidad de vida”.
1.4. La calidad de vida y la solidaridad familiar.

Martin Seligman (1998) propone potenciar las cualidades humanas para que
funcionen como amortiguadores de la adversidad, con el objetivo de encontrar las
virtudes de las personas para lograr una mejor calidad de vida y un mayor bienestar.

La calidad de vida es un concepto mas amplio e incluye no sélo el estado de salud
sino también la economia, la educacion, el medio ambiente, la legislacion y el sistema
de salud. Hornquist (1989) la define como la percepcion global de satisfaccion en un
determinado nimero de dimensiones clave, con especial énfasis en el bienestar del
individuo. Esta definicion incluye las causas externas al individuo que pueden modificar
su salud o su estado de salud. En el caso de nuestra investigacion, como veremos mas
adelante, intentaremos averiguar, que factores externas influyen en las situaciones viales
o de trafico en las personas de edad avanzada.

Si atendemos a las consideraciones de expertos como Fernandez-Ballesteros
(1992b) el concepto de calidad de vida plantea las siguientes asunciones:

- En primer lugar el concepto de calidad de vida en personas de edad avanzada
mantiene aspectos comunes, en comparacion con otros grupos de sujetos,

aunque tiene un perfil especifico en el que no intervienen factores importantes

en otros grupos de edad, por ejemplo, los que se refieren al &mbito laboral (ver
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Ruiz y Baca, 1992) y otros que tiene que ver con el mantenimiento de las
habilidades funcionales o de autocuidado.

- En segundo lugar, es un concepto multidimensional, por tanto ha de tener en
cuenta factores personales (la salud, la autonomia, la satisfaccion) y factores
socioambientales (las redes de apoyo, los servicios sociales, etc.).

- Una tercera asuncion, la consideracion objetivo-subjetiva de la calidad de vida,
se refiere a que el concepto de calidad de vida debe contener no solo aspectos
subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) si no también aspectos

objetivos (servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.).

Una investigacion posterior, realizada por Fernandez-Balleteros (1997) a través
del analisis de multiples indicadores de calidad de vida en sujetos mayores de 65 afios
que cuentan con diferentes condiciones, ha tenido como resultado que en la mayoria de
los indicadores de salud, no hay diferencias entre las personas mayores que habitan en
su propio domicilio de las que habitan en residencias publicas o privadas, pero si hay
diferencias importantes en la salud referidas a la edad, el género y la posicion social.
Estos resultados indican que para las personas mayores la posicion social que ocupen, la
edad que tengan y su género son mas importantes que el vivir en su domicilio habitual o
en una residencia.

Referente al modelo del desempefio del rol en la calidad de vida, Bigelow et al.
(1982) destacan que el ambiente consiste en las oportunidades a través de las cuales el
individuo puede satisfacer sus necesidades.

Otros autores, como Leva (2005) presentan diferentes definiciones de calidad de
vida urbana, desde diversos enfoques:

- El primer enfoque es el de Beltramin (2003) que considera la calidad de vida como
“el grado en que una sociedad posibilita la satisfaccion de las necesidades de los
miembros que la componen, las cuales son multiples y complejas”.

- El segundo enfoque es el de Luengo (1998) .que se refiere a temas relacionados con

la calidad ambiental urbana entendida como: “las condiciones dptimas que rigen el

comportamiento del espacio habitable en términos de confort asociados a lo
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ecologico, bioldgico, econdomico-productivo, socio-cultural, tipolégico, tecnologico
y estético en sus dimensiones espaciales... la interaccion de estas variables para la
conformacion de un habitat saludable, confortable, capaz de satisfacer los
requerimientos basicos de sustentabilidad de la vida humana individual y en
interaccion social dentro del medio urbano” .En la misma linea, pero referente al
individuo la definicion de Pérez Maldonado (1999) habla de la existencia de:
“condiciones Optimas que se conjugan y determinan sensaciones de confort en lo
biolégico y psicosocial dentro del espacio donde el hombre habita y actia”.

- Otro enfoque, el del autor Lindenboim (2000), que resalta el caracter
multidimensional de la definicion y establece determinantes: “la calidad de vida es
una nociéon plural, ajustada a cada contexto, constituida por multiples factores

inscriptos en diversas dimensiones tematicas de la realidad”.

En palabras de Rodriguez (2001): “la solidaridad entre generaciones y parientes
en un contexto como el nuestro, en el que el escaso desarrollo del Estado asistencial
impone a la familia unas cargas que en otro paises asumen las agencias de bienestar”.
Para autores como Maya (2006), la estructura familiar constituye el principal referente y
grupo de pertenencia que actua en la cultura de la ancianidad. Para las personas de edad
avanzada, la familia, los hijos y los nietos son mas importantes que los amigos del
centro social, del barrio...etc. debido a que han sido socializados en el respeto de los
valores familiares.

Otros autores (Antonucci y Jackson, 1990) se han interesado por el andlisis
diferencial del apoyo proporcionado por familiares y amigos. Estos autores mantienen
que la ayuda prestada por la familia es importante durante los periodos de crisis,
especialmente durante el curso de enfermedades cronicas, pero que el apoyo prestado
por amigos sirve para reforzar relaciones sociales mutuamente provechosas y
contribuye, ademas, a favorecer la interaccion social del individuo anciano que conserva
su autonomia personal. Diaz-Veiga (1987) indica que para las personas mayores los dos

focos mas importantes de recursos sociales son la familia y los amigos. Sin embargo, no
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esta tan claro si las caracteristicas y funciones de las redes sociales de las personas
mayores son diferentes de las de otros grupos de edad.

Para Bazo (2008) “Vivimos en sociedades envejecidas”, diversos resultados
derivados de la investigacion europea “Old Age and Autonomy: The Role of Social
Services System and Intergenerational Family Solidarity” exponen con el aumento de la
esperanza de vida y la disminucién de la fecundidad, las estructuras familiares
tradicionales sufren un debilitamiento entre las diversas generaciones; aumenta la
diversidad de las formas familiares, valores, normas, y costumbres, ademas la
coexistencia de varias generaciones permite poder conocer durante mas afios los
diversos estatus y roles familiares. En la investigacion enfatiza que a pesar de los
cambios en las relaciones familiares, la familia sigue siendo una institucion social
fundamental en el apoyo a las personas que lo necesitan, y en cuyo seno todavia se
practica el intercambio de bienes y servicios (como por ejemplo el cuidado entre las
generaciones). Podemos ultimar con este estudio que la solidaridad familiar

intergeneracional permanece en las sociedades contemporaneas.
1.5. La inteligencia emocional y la personalidad.

El tema de la Inteligencia Emocional sigue siendo de actualidad y ha causado
impacto en el mundo cientifico y social. Como factor determinante para las personas
mayores o de edad avanzada en los desplazamientos por la ciudad, en el estilo de
conducir y a la hora de adoptar conductas de riesgos es necesario hablar de la
“Inteligencia Emocional”.

El precursor del concepto de Inteligencia Emocional, es el concepto de
Inteligencia Social (Thorndike, 1920) que se defini6 como la habilidad de comprender y
dirigir a los hombres y mujeres y actuar sabiamente en las relaciones humanas. Pero
fueron Salovey y Mayer (1990) los que introdujeron por primera vez en Psicologia la

expresion “inteligencia emocional” y la definen como:
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“la capacidad para supervisar los sentimientos y las emociones de uno/a mismo/a
y de los demas, de discriminar entre ellos y de usar esta informacion para la orientacion
de la accion y el pensamiento propios” (Salovey y Mayer, 1990, p.189).

Segun el modelo de tres factores de Salovey y Mayer (1990) la inteligencia
emocional abarcaria los siguientes ambitos: evaluacion y expresion de emociones,
regulacion de emociones y utilizacion de la informacién de carga emocional en el
pensamiento y la actuacion. Goleman (1995) definia la inteligencia emocional como “un
conjunto de habilidades que incluyen el autocontrol, entusiasmo y persistencia, y la
habilidad para motivarse a uno mismo”.

Siguiendo a Epstein (2001) para evaluar la inteligencia emocional lo hace a través
del Inventario de Pensamiento Constructivo a través de 6 escalas principales:

1. Emotividad.
2. Eficacia
3. Pensamiento supersticioso
4. Rigidez
5. Pensamiento esotérico
6

Ilusién

Dulewicz y Higgs (1998) encontraron siete elementos que configuran la
inteligencia emocional: autoconciencia, control emocional, automotivacién, empatia,
manejo de las relaciones, comunicaciones interpersonales y estilo personal.

Algunos estudios han relacionado la inteligencia emocional con diferentes
ambitos como la percepcion de satisfaccion con la vida y la calidad de las relaciones
interpersonales (Ciarrochi, Chan y Caputi, 2000; Davies, Stankov y Roberts, 1998).

La revision bibliografica realizada ha revelado la escasez de estudios relacionados
con la inteligencia emocional, la edad adulta y la vejez. Algunos de los estudios que han
tratado de estimar la incidencia de este fenomeno, ha sido por ejemplo el estudio
realizado en Granada (Martos y Gomez, 2004) con personas de edad comprendida entre

58 y 83 afos, obtuvo tres perfiles de inteligencia emocional y mientras que la edad no
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destaco como variable significativa si lo hizo el género, ya que las mujeres obtuvieron
mejores puntuaciones.

De forma similar Marquez et al. (2006) analizaron las diferencias asociadas a la
edad en la intensidad emocional y el afrontamiento cognitivo antes situaciones
amenazantes, asi como la relacion entre estas dos variables con el nivel de ansiedad.
Ademas de las diferencias significativas asociadas a la edad detectaron que la intensidad
emocional y el afrontamiento cognitivo se relacionaba mas con la ansiedad de las
personas mayores que con la de los jovenes.

En el ambito de la inteligencia emocional con personas adultas y de la tercera
edad, algunos estudios analizan si existen diferencias en inteligencia emocional en
funcion del sexo y la edad, pero apenas existen estudios que analicen diferencias en
rasgos de personalidad o las relaciones de la inteligencia emocional con determinados
rasgos de personalidad (Benarrras et al., 2011).

Ugarriza (2001) en su estudio en Lima con 1996 personas mayores de 14 afos,
encuentra que la inteligencia emocional se incrementa con la edad y que se produce un
ligero decremento a partir de los 55 afios, aunque en ese estudio no se explica si a partir
de esa edad se siguen produciendo cambios. Referente al sexo encuentra diferencias en
la mayoria de factores: los hombres tienen una mejor concepcion de la vida y mayor
optimismo; las mujeres mas empatia y mayor responsabilidad social. Estos hallazgos
coincidian con otros realizados por Bar-On (1997). Sin embargo, en el estudio realizado
por Martos y Gomez (2004), como hemos citado anteriormente, la edad no fue variable
significativa, pero este autor observé que cuando una persona mayor obtiene una
elevada puntuacion en inteligencia emocional, lo hace también en el resto de factores.

En la edad adulta se producen diversos cambios (a nivel bioldgico, cognitivo y
social), es importante que las personas mayores o de edad avanzada tengan recursos
para prevenirlos y prepararse para afrontarse o adaptarse a ellos. Autores como Kliegel
et al. (2007) han sefialado que las personas de tercera edad muestran mejores estrategias
de reparacion emocional que los adultos. Los estudios referentes a la relacion de la

inteligencia emocional con el estilo de conduccion parten del supuesto de que los
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factores personales —inteligencia, personalidad, emociones e inteligencia emocional-,
contribuyen a la toma de decisiones y al estilo individual idiosincratico de conducir. La
inteligencia emocional se define como la habilidad para percibir, imaginar y
comprender las emociones, y utilizar esa informacion en la toma de decisiones (Alonso
et al 2006).

Partiendo de esta definicién, los sujetos emocionalmente inteligentes van a
presentar una serie de ventajas en su adaptacion al medio que les hacen menos proclives
a la accidentalidad. Por el contrario, los sujetos que presentan un déficit en la
inteligencia emocional, van a presentar una serie de desventajas en su adaptacion al
medio, lo que les convierte en potencialmente peligrosos en cualquier situacion de
trafico. La propuesta de los autores, es potenciarla, elaborando instrumentos de
evaluaciéon de inteligencia emocional que puedan aplicarse en los Centros de
Reconocimiento de Conductores, asi mismo es necesario elaborar programas de
prevencion en el &mbito educativo y en las autoescuelas.

La personalidad ocupa un lugar destacado dentro de las -caracteristicas
individuales relacionadas con el bienestar subjetivo. Segin Diener et al. (1999) la
personalidad y el temperamento ejercen una influencia substancial en el bienestar
subjetivo. Para Millon (1990), “el estilo de personalidad es una configuracion de rasgos
que resulta de disposiciones biologicas y de aprendizaje experiencial y que caracteriza
una forma estable de comportarse y de relacionarse con el medio”.

Diener et al. (1999) proponen que la influencia de los rasgos de personalidad en
las emociones estd probablemente mediada por el ambiente en el que el individuo se
encuentra inmerso. Es decir, los rasgos de personalidad pueden interactuar con el
ambiente para influenciar el bienestar subjetivo.

Las personas suelen conducir de forma similar a como se comportan y a sus
rasgos de personalidad. Sin embargo, también es importante la adaptacion del modo de
conducir al estado de animo del momento. La mayoria de los sujetos tienden a adaptar
su modo de conducir a su estado emocional (Mufioz, 2002). Segun algunos estudios la

apreciacion de la situacion parece ser contingente al estilo disposicional de
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afrontamiento o un subproducto de la personalidad (Aldwin &Revenson, 1987;
Bouchard et al., 2004).
Savage (1973) establece 4 perfiles de personalidad en ancianos:

* Normal: que se caracteriza por la prudencia, autosuficiencia, es reacio al
cambio, con capacidad analitica, calculador, con ajuste personal y social.

* Introvertido: es sobrio y taciturno, reservado, introspectivo, timido y retraido,
con ajuste personal pero con mal ajuste social.

* Perturbado: se muestra inestable, irritable, muy angustiado y con mal ajuste
personal y social.

* Maduro: es autosuficiente, activo, independiente, decidido, estable

emocionalmente, astuto y con ajuste personal y social.

En el nuevo estudio, se encargd a personas de la tercera edad resolver una serie de
retos intelectuales, en lo que constituia un programa de ejercicios mentales. Estas tareas
las podian realizar en su casa. La edad de los participantes variaba entre 60 y 94 afios.
Los sujetos de estudio trabajaron segun el ritmo propio de cada cual, recibiendo tareas
mas dificiles cada semana cuando iban al laboratorio para devolver los materiales
previos.

El equipo de Elizabeth Stine-Morrow y Brent Roberts, de la Universidad de
Illinois, evalué las capacidades cognitivas y los rasgos de personalidad de 183
participantes y un grupo de control de 131 personas también mayores, unas semanas
antes y después del tratamiento. Al final del periodo de investigacion, los individuos
que habian dedicado tiempo y esfuerzos a las sesiones de ejercicios mentales mejoraron
su capacidad para resolver retos intelectuales del tipo de los expuestos en los ejercicios,
mientras que los del grupo de control, no. Pero ademas, quienes mejoraron en esta
capacidad de razonamiento también tuvieron un incremento moderado pero
significativo en su capacidad para ser flexibles, creativos y abiertos a nuevas ideas y
experiencias.

Espana sigue su proceso de envejecimiento, el 1 de noviembre de 2011 habian

segtn el INE 8.116.347 personas mayores (65 y mas afios), el 17,3% sobre el total de la
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poblacion (46.815.916), el 1 de enero de 2015 hay 8.442.427 personas mayores (65 y
mas afios), el 18.1% sobre el total de la poblacion. Si se mantuvieran las tendencias
demograficas actuales, en el afio 2029 el porcentaje ascenderia hasta el 24,9% llegando
a ser del 38,7% en el 2064. Estos datos estan mostrando una tendencia de la poblacion
hacia el envejecimiento, debido a que el nimero de personas de 85 y mads afios por cada
100 de 45 a 65 afios (ratio de apoyo familiar) ha ido aumentando progresivamente en los
ultimos afios y se estima que seguira haciéndolo, de manera que cada vez seran menores
los recursos familiares disponibles para apoyar a una cifra tan alta de mayores. La
longevidad se ha incrementado de forma espectacular durante todo el siglo XX (Abellan
y Pujol, 2013). .

Diversos autores han investigado los comportamientos viales desde el punto de
vista de los tipos psicologicos. La propuesta mas influyente haya sido la de Eysenck
(1967), para el autor, las diferencias de comportamiento individuales se explican en por
la calidad del sistema nervioso de los sujetos, que mediatiza su adaptacion a los
estimulos ambientales. Su modelo tedrico propuesto originalmente en su influyente
libro “Las Bases Bioldgicas de la Personalidad” (Eysenck, 1967). Para el autor, las
conductas de los sujetos se agrupan en rasgos, que se reagrupan formando dimensiones
como por ejemplo las introversion-extroversion, y neuroticismo-control. Por lo tanto,
dependiendo del sistema nervioso heredado y en interaccion con factores ambientales,
situacionales, actuard como factor que predispone a que aumente o disminuya el riesgo
personal de tener un accidente de trafico. Esto sirve para explicar muchas de las
diferencias de los comportamientos individuales. Por este motivo, las consecuencias
conductuales que se derivan son diversas y afectan de manera directa o indirecta a la

forma de conducir.
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1.6. Proyectos e Intervenciones
1.6.1. Smart Cities

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Una ciudad amigable con los
mayores alienta el envejecimiento activo mediante la optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen”. En la guia (OMS, 2007) el objetivo es adaptar el entorno a las
personas de edad avanzada y destacan que para poder entender las caracteristicas de una
ciudad amigable con los mayores, su principal fuente tienen que ser los mismos
residentes de edad avanzada de la ciudad.

Estamos ante un concepto nuevo de ciudad, la definicion dada por la Asociacion
para la Innovacion Europea de Ciudades y Comunidades Inteligentes, define la Smart
City como:

“Sistemas de personas que interactian y que utilizan los flujos de energia,
materiales y financiacion para catalizar el desarrollo econdmico sostenible, flexible y
una alta calidad de vida; estos flujos e interacciones se vuelven inteligentes a través de
hacer uso estratégico de la infraestructura y los servicios de informacion y
comunicacion en un proceso de planificacion urbana y gestion transparente que
responde a las necesidades sociales y econdmicas de la sociedad” (European
Commission, 2012).

Una ciudad amigable con las personas de edad avanzada, es un entorno urbano
integrador y accesible que fomenta el envejecimiento activo. Como podemos observar
los conceptos de Ciudad Global Amigable con los Mayores y Smart City(o Ciudad
Inteligente), tienen diferentes puntos de partida y medidas pero ambos tiene como
objetivo contribuir a la transformacion de estructuras y servicios que sostengan la
productividad y el bienestar.

El modelo de Giffinger et al. “Smart Cities — Ranking of European medium-sized
cities” (2007), sigue siendo una referencia en todos los estudios y analisis tedricos sobre

ciudades inteligentes. Su valor consiste en la creacion de un sistema objetivo de
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medicion de la inteligencia de ciudades de tamafio medio de Europa, identifica 74
indicadores clasificados jerarquicamente en 31 factores y 6 caracteristicas. Todas las
ciudades recibieron una puntuacion para cada criterio que fue la base para la seleccion

de las 58 ciudades de la clasificacion real. (Figura 1).

Figura 1. Modelo de Giffinger

‘ Smart City

- Characteristics
/ 31 \ Factors

/. 74 \ Indicators

Fuente: Estructura jerarquica de la ciudad inteligente (Rudolf Giffinger)

Las publicaciones y estudios posteriores sobre el tema tienen en cuenta el modelo
Giffinger (2007), aunque introducen variaciones. Cohen (2012) desarrolla y publica el
modelo "Smart Cities Wheel" (“Rueda de Ciudades Inteligentes") tras realizar una
exhaustiva investigacion sobre ciudades métricas inteligentes en todo el mundo. (Figura
2).

Este modelo se basa en la obra de otros muchos autores, como el trabajo de
Giffinger et al., “Green City Index” de Siemens y el “Modelo territorial de Buenos
Aires”. Descrito por el mismo en el articulo “;Qué es exactamente una ciudad
inteligente?” considera todos los componentes clave para que una ciudad sea inteligente.
Desde este punto de vista, desarrolla un conjunto de indicadores para apoyar la

evaluacién comparativa de las Smart Cities.
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Lo agrupan en seis ejes:
1. Economia inteligente,
Medioambiente inteligente,

Gobierno inteligente,

2
3
4. Sociedad inteligente,
5. Movilidad inteligente,
6

Personas inteligentes.

Utiliza tres factores claves para conseguir la meta y mas de 100 indicadores para
ayudar a las ciudades en el seguimiento de su rendimiento con acciones especificas
desarrolladas para necesidades especificas.

En palabras de Mitchell (2007) “Si se impone la tecnologia de la inteligencia
integrada de forma ubicua, los vehiculos y los diferentes sistemas mecanicos y
eléctricos de los edificios se convertiran en robots especializados, que podran responder
de manera inteligente a los entornos mayores en los que estan integrados .

Otros expertos como Caragliu (2009) considera que una ciudad es inteligente
cuando se realizan con correctas inversiones de capital humano, infraestructuras de
transporte y tecnologias de informacidon, a través de un crecimiento economico
sostenible y alta calidad de vida, con una gestion racional de los recursos naturales y un
gobierno cercano y participativo. Por otro lado Black (2000) habla de “movilidad
inteligente” de la ciudad y enfatiza la importancia de dar una definicion adecuada del
transporte sostenible. Para el autor el transporte sostenible es la capacidad de satisfacer
las necesidades de transporte actuales sin comprometer la capacidad de las generaciones

futuras para satisfacer estas necesidades (citado en Lopez, 2013).
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Figura 2. La Rueda de Cohen

gY BOYD COHEN

Productivity

Fuente: La rueda de Ciudades Inteligentes. Acciones e Indicadores (Boyd Cohen,).

Wistler (2008), afiade que los sistemas de transporte realizan las funciones vitales
para la sociedad, pero en la actualidad no se pueden ser considerados sistemas
sostenibles. (citado en Lopez, 2013). Al mismo tiempo que las ciudades de todo el
mundo van creciendo, sus residentes van envejeciendo. El porcentaje de la poblacion
mundial de 60 afios se duplicard, pasando de un 11% en 2006 a un 22% para 2050
(OMS, 2007). Cada vez mas personas mayores estan viviendo en las ciudades, como
indica Fernandez-Balbuena (2014) “somos hoy 6.600 millones de personas, pese a la

disminucién de la tasa de fertilidad en el mundo, especialmente en el rico. En unos
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pocos afos, en 2050, seremos, segun las previsiones medias, algo mas de 9.000
millones”.

La Red Espafiola de Ciudades Inteligentes (RECI) se organiza formalmente en
2012 con el objetivo de intercambiar experiencias y trabajar conjuntamente para
desarrollar un modelo de gestion sostenible y mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos. Actualmente estd formada por 49 ciudades. Para la RECI son “Ciudades
Inteligentes aquellas que disponen de un sistema de innovacion y de trabajo en red para
dotar a las ciudades de un modelo de mejora de la eficiencia econémica y politica
permitiendo el desarrollo social, cultural y urbano”. Lograr la participacién de las
personas de edad avanzada es un factor esencial para cualquier ciudad amigable con los
mayores, porque para evaluar la adaptacion de las ciudades, establecer prioridades,
proponer soluciones y seguir los progresos realizados, sus aportaciones son importantes.

Una ciudad amigable con los mayores impulsa el envejecimiento activo mediante
la optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El entorno de la
ciudad y sus edificios publicos tienen un impacto importante sobre la movilidad (que
veremos con mas detenimiento en el capitulo 2), la independencia y la calidad de vida
de las personas de edad avanzada. También es importante la construccion de viviendas
adaptadas a las personas de edad avanzada, es caracteristica necesaria para que los
edificios sean amigables con la edad. El disefio de las viviendas facilita la integracion
continuada de las personas mayores en la comunidad. La vivienda es esencial para la
seguridad y el bienestar de nuestros mayores. Existe una relacion entre la vivienda
adecuada y el acceso a los servicios comunitarios y sociales que influye sobre la
independencia y la calidad de vida de las personas mayores. Resulta claro que existe
una valoracion universal por la vivienda y el apoyo que les permite a las personas
mayores envejecer en forma comoda y segura en el seno de la comunidad a la que
pertenecen. Existen viviendas accesibles en cuanto a costo para todas las personas
mayores, previstas de servicios esenciales a precios accesibles para todos. Las viviendas

estan construidas con materiales adecuados y correctamente estructuradas, con
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suficiente espacio para permitir el libre movimiento de las personas mayores. El
equipamiento sera adecuado para afrontar las caracteristicas climaticas (por ejemplo:

calefaccion o aire acondicionado apropiado).
1.6.2. Estudios longitudinales Espafoles e Internacionales.

En nuestro pais se ha iniciado un proyecto interdisciplinar, el Proyecto ELES
(Estudio Longitudinal Envejecer en Esparnia), esta iniciativa pretende generar evidencia
cientifica sobre el proceso de envejecimiento de la poblacion espafiola para desarrollar

politicas sociales y sanitarias (a corto, medio y largo plazo).

Si atendemos a las consideraciones de expertos como Tedfilo et al. (2011) el objetivo del estudio
ELES es conocer el proceso de envejecimiento (multidisciplinar) de la poblacién espaifiola nacida antes de
1960, a través de un seguimiento de 20 aflos para detectar cambios y transiciones en diversas

dimensiones, como son:

* Familia, Entorno y cuidado.

* Salud.

* Salud Psicosocial.

* (Caracteristicas sociodemograficas.

* Economia, Empleo y Jubilacion.

Pretenden aportar evidencias empiricas acerca de las interrelaciones entre
diferentes dimensiones como la salud, la biografia familiar y laboral, los aspectos
emocionales y otros indicadores de la vida cotidiana. Disponer de una herramienta de
uso publico para el conocimiento especializado de biomedicina, economia, sociologia,
psicologia, demografia y epidemiologia de la vejez y del envejecimiento.Analizar
tendencias y medir la contribucion relativa de la multitud de factores que afectan al
proceso de envejecimiento. Identificar periodos criticos en el curso de vida que faciliten
el disefio de calendarios de medidas preventivas.

Otro importante estudio longitudinal en Espana es el Estudio Longitudinal sobre

Envejecimiento Activo (ELEA) con perspectiva multidisciplinar, que tiene como

42



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

objetivos: preparar un protocolo de investigacién longitudinal sobre envejecimiento
activo y un manual de operaciones; evaluacion externa de esos productos y estudio
piloto; estudio de campo de la primera oleada del estudio longitudinal que constituira,
en si misma, un estudio transversal sobre envejecimiento activo examinando personas
entre 55 y 75 afos en un periodo determinado del afio 2006; analisis descriptivos,
psicométricos, correlacionales e inferenciales; informe, comunicacion de resultados y
diseminacion (Garcia, 2006).

Fernandez-Ballesteros et al. (2007) analizan los resultados de 458 personas (170
varones y 288 mujeres, media de edad: 66,47, rango: 55-75) participantes en el estudio
ELEA (Estudio Longitudinal de Envejecimiento Activo). Los resultados ponen de
manifiesto (en dependencia de las definiciones operacionales simples o
multidimensionales utilizadas) una amplia disparidad en la proporcién de personas que
envejecen con ¢éxito, asi como un amplio nimero de predictores multidominio de
envejecimiento con ¢xito, entre los cuales se encuentran variables psicologicas

intelectuales, de la personalidad y motivacionales.

Algunos estudios longitudinales a nivel internacional:
* (Canadian Longitudinal Study on Aging (CLSA)
* English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)
* Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES)
* Health and Retirement Study (HRS)
* Australian Longitudinal Study on Ageing (ALSA)
* [talian Longitudinal Study on Aging (ILSA)
* Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM)

Canadian Longitudinal Study on Aging (CLSA):

Se pone en marcha en el afo 2001 el Estudio Longitudinal de Canada sobre el
Envejecimiento (CLSA) es un estudio nacional, a largo plazo que seguira a una muestra

de 50.000 habitantes entre 45 y 85 afios durante el periodo de 20 afios. El objetivo del
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CLSA es encontrar modos de mejorar la salud de los canadienses por la comprendiendo
mejor el proceso de envejecimiento y los factores que forman la manera en que
envejecemos. Los investigadores de este estudio recogen informacion sobre el cambio
biologico, médico, psicologico, social, el modo de vivir y los aspectos econémicos de la

vida de la gente.

English Longitudinal Study of Aging (ELSA):

En Reino Unido el primer estudio surge en el afio 2002, ya que han realizado
estudios longitudinales acumulativos El estudio longitudinal Inglés de Envejecimiento
(ELSA) mas reciente es el Wave 7 trabajo de campo que se ha completado en mayo de
2015 y los datos seran accesibles en enero de 2016. Algunos de los objetivos principales
es examinar la interrelacion entre las diferentes areas de la vida (entre la salud y la
calidad del entorno social, las posiciones sociales, como funciona la funcion cognitiva
influye en la capacidad de las personas a planificar su futuro financiero) y la

preocupacion por el creciente aislamiento social de las personas mayores.

Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES):

En 2005 se inicia en Costa Rica el Estudio de Longevidad y Envejecimiento
Saludable (CRELES) con el objetivo general de determinar la duracion y calidad de
vida, y sus factores causales, de los adultos mayores costarricenses. Se estableceran
vinculos fundamentales entre la longevidad excepcionalmente alta de los adultos
mayores y los resultados intermedios en la salud de los adultos mayores; la situacion
nutricional; los comportamientos a lo largo de sus vidas; la situacion socioeconémica,
las condiciones de vida y el apoyo familiar; y el acceso, uso y gastos en la atencion de la
salud. Muestra nacional representativa de unos 8.000 costarricenses nacidos antes de
1946, que incluya informacion a profundidad sobre salud en una submuestra de 3000
personas, con entrevistas retrospectivas. Se llevo seguimiento hasta el afio 2008, con

disposicion para continuar posteriormente.
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Health and Retirement Study (HRS):

La Universidad de Michigan en 1992 inicia el estudio longitudinal “Health and
Retirement Study” (HRS) que examina una muestra representativa de aproximadamente
20.000 estadounidenses mayores de 50 afios y cada dos afios explora los cambios en la
tasa de actividad y las transiciones de salud que los individuos experimentan hacia el
final de su vida laboral y en los afios que siguen... El estudio ha recogido informacion
sobre los ingresos, trabajo, activos, planes de pensiones, seguros de salud, discapacidad,
salud fisica y el funcionamiento, el funcionamiento cognitivo y los gastos de atencion
médica. A través de sus entrevistas Unicas y en profundidad, el HRS proporciona
informacion muy valiosa y datos multidisciplinares que los investigadores pueden
utilizar para hacer frente a preguntas importantes sobre los retos y oportunidades del
envejecimiento. El alcance del estudio se describe en la publicacion “Envejeciendo en

América: El Estudio de Salud y Jubilacion™.

Australian Longitudinal Study on Ageing (ALSA):

El Estudio Longitudinal Australiano de Envejecimiento (ALSA) es el primer
estudio multidimensional que se inici6 en 1992, con 2087 participantes de 70 afios o
mas. Al inicio del estudio, se llevd a cabo una entrevista personal integral y una
evaluacion de las funciones neuropsicologicas y fisiologicas en el domicilio de cada
persona, de forma complementaria pasan cuestionarios de auto-completado, bioquimica,
y estudios clinicos adicionales de la funcion fisica. Tiene como objetivo general
obtener una mayor comprension de coémo los factores sociales, biomédicos y
ambientales se relacionan con los cambios relacionados con la edad, en la salud y el
bienestar de las personas mayores de 70 afios y mds. Se hace hincapié en el estudio
general de definir y explorar el concepto de envejecimiento saludable, activo, sobre todo

en un contexto de Australia del Sur.
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Italian Longitudinal Study on Aging (ILSA):

El Estudio Longitudinal Italiano sobre el Envejecimiento (ILSA) es un estudio
poblacional longitudinal sobre el estado de salud de los italianos de edades
comprendidas entre los 65 y 84 afios. Los principales objetivos del ILSA son estudiarlas
tasas de prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas comunes en la poblacion de
mayor edad, y identificar los factores de riesgo y de proteccion. También esta disefiado
para evaluar la forma fisica asociada a la edad y los cambios funcionales a nivel mental.
La muestra aleatoria es de 5.632 personas, estratificado por edad y sexo. Incluye
entrevistas, pruebas fisicos, y de laboratorio, que se llevan a cabo al inicio del estudio
para identificar la presencia de la enfermedades cardiovasculares (cardiopatia
isquémica, hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia, claudicacion
intermitente), la diabetes, la tolerancia alterada a la glucosa, la disfuncién de la tiroides,
la demencia, parkinsonismo, los accidentes cerebrovasculares, y la neuropatia
periférica, asi como la evaluacion del estado funcional fisico y mental. El examen se
llevo a cabo entre marzo de 1992 y junio de 1993; un segundo examen en marzo de
1995. Estan actualmente en curso, para evaluar la tasa de hospitalizacion y la tasa de
mortalidad por causas especificas en el estudio de cohorte, una encuesta de datos de alta

hospitalaria provisional y una encuesta de mortalidad.

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM)

Se inici6 como un estudio prospectivo de salud y envejecimiento en México, en la
primera fase se realiza la encuesta basal, con representacion nacional y urbana/rural de
los adultos nacidos en 1951 o antes, se llevo a cabo en el verano de 2001 y una encuesta
de seguimiento fue realizada en el verano de 2003. En la segunda fase del ENASEM se
incluye una tercera encuesta de seguimiento que se realizdé en 2012. Una cuarta ronda

del estudio longitudinal est4 planeada para 2015.
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CAPITULO 2. LA MOVILIDAD DE LAS PERSONAS DE
EDAD AVANZADA

2.1. La accesibilidad de la ciudad.

Los expertos estiman que en el afio 2050 el 75% de los 8.000 millones de seres
humanos vivirdn en areas urbanas (aglomeraciones urbanas).Las grandes densidades de
poblacion son responsables de una pérdida de la calidad de vida. Hace un siglo sélo un
10% de los habitantes del planeta residia en ciudades, mientras que para 2050 se estima
que el 75% de los 8.000 millones de seres humanos vivirdn en areas urbanas, muchos de
ellos concentrados en las regiones en desarrollo de Asia y Africa (de Rus, 2007). Estos
importantes cambios economicos, sociales y tecnologicos han originado un nuevo
modelo de movilidad urbana. El inevitable crecimiento de la movilidad urbana se ha
basado en el uso intensivo de vehiculos motorizados privados, cuyo niimero paso6 de 50
a 450 millones durante los ultimos 50 afios del siglo XX (Mollinedo, 2014).

La ciudad actual se caracteriza por la movilidad mecanizada y masiva y se funda
en la movilidad individual como responsable de los desplazamientos, poniendo a su
servicio el sistema urbano y de transportes. La gran cantidad y complejidad de los
elementos que confluyen en la ciudad tiene repercusion sobre el colectivo de personas
de edad avanzada. Como sefiala Goldsmith (1976): “edificar siempre ha estado y estara
orientado a satisfacer a personas que se sostienen autonoma y firmemente sobre sus dos
piernas y no para gente que se apoya en bastones o se desplaza en sillas con ruedas”.
Esta afirmacion puede extenderse a otros entornos como los que nos ocupan en esta
investigacion los urbanos o de transporte, incluso para las discapacidades (sensoriales o
cognitivas) que no cumplen con un estandar funcional determinado.

Sanz (1997) habla de la movilidad como concepto vinculado a las personas o
mercancias que desean desplazarse o que se desplazan; utiliza el término
indistintamente para expresar la facilidad de desplazamiento o como medida de los

propios desplazamientos realizados (pasajeros-km, toneladas-km). Por otro lado, el
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autor se refiere a la accesibilidad como concepto vinculado a los lugares, del servicio o
del contacto y utiliza el término para indicar la facilidad de acceso a un determinado
lugar. La accesibilidad se estima en relacion al coste o dificultad de desplazamiento que
requiere la satisfaccion de las necesidades, o al coste o dificultad alcancen el lugar en
cuestion.

Es necesario optimizar la movilidad de todos los ciudadanos y la accesibilidad de
cada una de les areas de las ciudades. Los profundos cambios de la ciudad junto con el
incremento de la movilidad urbana se han convertido en uno de los elementos mas
significativos de la transformacion metropolitana. Las 4reas metropolitanas muestran un
escenario caracterizado por una intensa movilidad derivada de la mayor movilidad de
las personas y también de la mayor velocidad a la que se desplazan y un uso extensivo
del territorio al poder cubrir mucha mas distancia en sus desplazamientos y multiplicar
el espacio de vida de su poblacion (Muioz, 2006).

El paisaje urbano es el verdadero reflejo del modo de vida y de la actitud ante ésta
de sus habitantes (Kriesis, 1965).No debemos olvidar la importancia del espacio
publico, como componente fundamental para la socializacion de la vida urbana. Quienes
mas necesitan el espacio publico, su calidad, accesibilidad, seguridad son generalmente
los que tienen mas dificultades para acceder o estar: las personas mayores, los
nifnos...etc. Uno de los principales factores que determinan el mantenimiento de la
autonomia en las personas de edad avanzada tiene relacion con la calidad del entorno
fisico en cuanto a su seguridad y accesibilidad. “Un medio fisico que tenga en cuenta a
las personas mayores puede ser lo que determine que dichas personas sean dependientes
o independientes” (OMS, 2002).

Por un lado del Real (2003) “espacio publico funciona como plataforma donde se
instalan los objetos que corresponden al mobiliario urbano”. Por otro lado, para Bazant
(1998) el espacio publico puede definirse como aquel territorio de la ciudad donde
cualquier persona tiene derecho a estar y circular libremente, ya sea espacios abiertos

(plazas, calles, parques) o cerrados (bibliotecas publicas, centros comunitarios)
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Sin embargo para Jan (2006) el espacio publico tiene la funcidn principal de ser el
sitio en donde la poblacion interactie de manera libre y armoniosa, por lo general son
parques, plazas y jardines (Jan, 2006). Para Salas y Alonso (2005) el espacio publico
tiene que favorecer el encuentro y las relaciones sociales de todos los ciudadanos, por
tanto es importante que se preste atencion a las necesidades de los principales colectivos
beneficiarios de las mejoras de accesibilidad (personas mayores, personas
discapacitadas, nifios etc.).

“El espacio publico supone, pues dominio publico, uso social colectivo y
multifuncionalidad. Se caracteriza fisicamente por su accesibilidad, lo que lo convierte
en un factor de centralidad. La calidad del espacio publico se podra evaluar sobre todo
por la intensidad y la calidad de las relaciones sociales que facilita, por su fuerza
mezcladora de grupos y comportamientos; por su capacidad de estimular la
identificacion simbolica, la expresion y la integracion de culturas” (Borja, 2003:125).

En Psicologia el concepto de espacio publico es vital para referirse a todo aquello
que afecta al individuo. Es un fendmeno que se vincula con el ambiente de la persona
tal cual lo percibe, el campo o su visidn es subjetiva. (Salazar, 1980:120).

La accesibilidad favorece, de una u otra manera, a toda la poblacion; pero es
evidente que hay grupos de personas que se ven mas afectadas por la existencia de
barreras, ya sea de forma permanente o segmentos (Alonso, 2003).

Si atendemos al Concepto Europeo de Accesibilidad (CCPT, 1996): “La
accesibilidad es una caracteristica basica del entorno construido. Es la condicion que
posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar las casas, las tiendas, los teatros, los parques y
los lugares de trabajo. La accesibilidad permite a las personas participar en las
actividades sociales y econdmicas para las que se ha concebido el entorno construido”.

La accesibilidad, es un concepto mas amplio que el de movilidad, se vincula con
la posibilidad de obtencion del bien, del servicio o del contacto buscado, desde un
determinado espacio, e incorpora elementos espaciales, temporales y tecnoldgicos
(Laarman, 1973). El grado de accesibilidad se mide considerando los costes de

desplazamiento efectuados para satisfacer las necesidades, asi como la capacidad y la
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estructura del sistema de transportes local. El problema de la accesibilidad de la ciudad,
no solo afecta a las personas de edad avanzada que no tienen problemas de movilidad,
sino que también existen personas con movilidad reducida, deficiencias visuales,
auditivas, mentales o cognitivas que no puede participar de forma activa en la sociedad,
teniendo que permanecer en sus domicilios. Como podemos observar, es algo que nos
afecta a todos, no solo porque también envejeceremos, sino porque el cualquier
momento podemos encontrarnos en una situacion de desventaja temporal (un accidente,
trasladar bultos, pasear con nifios, movernos con prisa y con maletas...etc.). Es
importante que haya unas condiciones propicias para la participacion de las personas de
edad avanzada sin problema de movilidad, ya que la accesibilidad posibilita la
integracion y mejora la calidad de vida de todos (Garcia Nart, 2004).

Somos testigos de que la ciudad esta llena de barreras que impiden la integracion
de todas las personas en igualdad de condiciones, y estas barreras no son Unicamente
fisicas, pueden definirse en varios tipos, siguiendo a Amengual (1996):

* Barreras arquitectonicas: son los impedimentos que se presentan en el interior de los
edificios.

*  Barreras urbanisticas: Son los impedimentos que presentan la estructura y mobiliario
urbanos, sitios historicos y espacios no edificados de dominio ptblico y privado.

* Barreras en el transporte: Son los impedimentos que presentan las unidades de
transporte particulares o colectivas (de corta, media y larga distancia), terrestres,
maritimas, fluviales o aéreas.

* Barreras en las telecomunicaciones: Son los impedimentos o dificultades que se
presentan en la comprension y captacion de los mensajes, vocales y no vocales, y en el

uso de los medios técnicos disponibles.

El interés de nuestra investigacion recae en las barreras urbanisticas y en el
siguiente apartado, en las barreras de los medios de transporte urbano y la influencia de
ambas en la movilidad de las personas de edad avanzada. Como sefiala Sala y Alonso
(2005) las barreras son impedimentos u obstaculos que impiden o limitan el acceso, la

utilizacién o interaccidén con cualquier espacio de forma comoda y segura, dificultando
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el desarrollo de las actividades ciudadanas méas comunes, como por ejemplo caminar
por la calle, cruzar una avenida, coger el transporte publico...etc. Destacan que las
barreras surgen cuando los entornos, productos y servicios no se han disefiado y
estructurado en funcion de todas las personas, de sus necesidades, diferencias,
capacidades y funciones.

Las personas mayores son uno de los grupos de la estructura demografica
espaiola que se ve mas afectado por las barreras del entorno. En relacion al resto de la
poblacion y respecto a las limitaciones o discapacidades que les afectan, destacaremos
su situacion familiar, como principal elemento diferencial de este colectivo. Debido a
que el 60% del total de personas mayores de 64 afios (3,9 millones) viven solas en su
domicilio y gran cantidad de barreras del entorno en su vida diaria pueden ser
solucionadas puntualmente con la ayuda de otra persona. Referente a las personas de
edad avanzada con discapacidad, aunque no sea el caso de nuestra investigacion cabe
destacar que la mayoria vive acompafiada (1,6 millones de personas en el territorio
estatal), aunque una de cada 5 personas mayores discapacitadas vive sola (Alonso,
2002).

Como podemos observar en nuestras ciudades cada dia las personas de edad
avanzada no pueden realizar ningun recorrido de “500 metros” lineales sin hallar alguna
barrera. Las principales barreras que las personas de edad avanzada encuentran en los
espacios publicos de la ciudad de interés para nuestra investigacion son:

- Enla via urbana; aceras, cruces, cambios de nivel, mobiliario urbano.

- Transportes.

- Espacios libres destinados a parques publicos y zonas verdes.

Muchas de estas barreras se generan por diferentes aspectos desde las actitudes
despreocupadas a la falta de conocimiento, como por ejemplo queda de manifiesto en la
ocupacion de aceras por parte de los conductores o la mala ubicacion de elementos del
mobiliario urbano (arboles, contenedores u otros). Es necesario garantizar el acceso de

las personas de edad avanzada a todos los recursos basicos de la ciudad.
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Los apasionados del transporte publico sefialan la eficacia de las redes de
transporte publico de alta capacidad, pero a menudo olvidan mencionar que, a la
practica, normalmente no ofrece una solucién al problema de los «altimos 500 metrosy.
Te llevan aproximadamente adonde quieres ir, aproximadamente cuando quieres llegar,
pero casi nunca exactamente. Todavia tienes que ir desde la parada de transporte
publico més cercana a tu destino final a pie, en bicicleta, en taxi o conduciendo
(Mitchell, 2007).

En palabras de Alonso (2003) “mientras que para muchas personas la alternativa
puede ser incomoda, pero aceptable, para otras supone la ruptura total de la cadena de
desplazamiento y la imposibilidad de utilizacion del edificio, entorno o servicio”. Las
barreras en las aceras se crean fundamentalmente a causa de los estrechamientos
puntuales producidos por el mobiliario urbano, y en menor medida por la situacion o
mantenimiento de arboles, plantas, obras o vehiculos mal aparcados. Los cambios de
nivel no accesibles (escalon aislado o una escalera sin rampa) siendo menos frecuentes,
son calificados entre los problemas mas graves por los usuarios, ya que impiden por
completo el recorrido de las personas por los itinerarios afectados.

El articulo 2, de Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de
su Inclusion Social, define la Accesibilidad Universal como: “la condicion que deben
cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos,
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y
practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la
forma mas autonoma y natural posible. Presupone la estrategia de «disefio universal o
disefio para todas las personas», y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que
deban adoptarse”.

Las personas de edad avanzada presentan dificultades para usar las
infraestructuras y los servicios de la ciudad, la investigacion de Sadnchez (2013) trata de
desarrollar una metodologia que permita cuantificar la amigabilidad de las ciudades con
sus adultos mayores en la ciudad de Malmo (Suecia). Se evaluaron 27 indicadores en 54

puntos de muestreo agrupados en cinco variables, y sus valores se sumaron para
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clasificarse en diferentes categorias o niveles de amigabilidad. El resultado mas
importante es que tiene en promedio una alta amigabilidad con los ancianos en el 83,4%
de los puntos de muestra, mientras el 16,6% restante tienen una amigabilidad aceptable.
El autor concluye que la ciudad tiene los recursos para ofrecer un ambiente sano y
propicio para un envejecimiento saludable, la distribucion geografica de la amabilidad
con las personas de edad avanzada no es homogénea, sus valores mas altos se
encuentran principalmente en las zonas residenciales y los mas bajos en zonas no
residenciales. A partir de esta observacion se puede asumir que el municipio ha hecho
una buena distribucion de servicios y ha tenido una buena estrategia en la planificacion
de la ciudad.

Al contrario que en otros paises, donde la utilizacion de fuentes estadisticas sobre
la movilidad diaria estd bien desarrollada, en Espafia existe una seria limitacion a este

respecto (Oton, 2005).
2.2. Las infraestructuras, el mobiliario urbano y las situaciones viales.

La calidad de vida y la movilidad de las personas mayores estan interconectadas,
por eso es importante hablar de las infraestructuras, el mobiliario urbano y las
situaciones viales que se encuentra este gran colectivo en los desplazamientos por la
ciudad. Como Batancourt (2010) nos dice la calidad de vida “se trata de un continuum
que va desde la movilidad en el hogar, en el entorno de la casa, posibilidad de conducir
o viajar en vehiculo y de utilizar el transporte publico”.

Las infraestructuras son el conjunto de elementos o servicios que se consideran
necesarios para el funcionamiento de una organizacion o para el desarrollo de una
actividad de manera efectiva. Diversos autores, enfatizan que sélo es posible descubrirla
complejidad de lo urbano si se comprenden las experiencias de comunidades, tribus y
barrios como parte de las estructuras y redes que organizan el conjunto de cada ciudad
(Holston y Appadurai 1996, Hannerz 1992).

El crecimiento de la demanda de infraestructuras viarias, tanto para el transporte

interurbano como para la movilidad cotidiana en las ciudades ha sido notable (Nel,
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2004). La investigacion de Del Romero (2010) realiza un anélisis de cuatro ciudades
espanolas referente a la consolidacion de nuevas infraestructuras urbanas en un intento
de modernizar e internacionalizar la ciudad, mediante la celebracion de grandes eventos
deportivos o culturales como copas de vela o exposiciones internacionales. Estas
creaciones necesitan enorme inversion econdémica. Los ejemplos que analiza son la
Expo 92 (Sevilla), las Olimpiadas y el Forum 2004 (Barcelona), la Copa América
(Valencia) y la Expo 2008 (Zaragoza). Las llama “actuaciones de urbanismo
espectaculo”, después de la celebracion del evento queda la privatizacion de espacios
anteriormente  publicos, recintos poco aprovechables e incluso impactos
medioambientales, paisajisticos y sobre el patrimonio.

Es importante crear para las personas de edad avanzada un tipo de infraestructuras
que reduzca las limitaciones o dificultades y que facilite la movilidad con un nivel de
proteccion similar al de los demas usuarios de la via, no es so6lo una medida de
seguridad, es una forma de integrarlas totalmente en la sociedad. Para lograrlo el
mobiliario urbano debe de ser accesible y no representar un obstaculo para ningun
ciudadano, debe de tener una ubicacion y densidad adecuada. Ademas para la movilidad
segura del colectivo que nos ocupa en nuestra investigacion, es muy importante, como
hemos comentado anteriormente afectara a sus desplazamientos o incluso podra
limitarlos.

El mobiliario urbano es el conjunto de objetos y elementos de equipamiento
instalados en la via publica con el proposito de beneficiar al ciudadano, debido a que
afecta su confort y a su calidad de vida. Se puede considerar también mobiliario urbano
los elementos que forman parte de paisaje de la ciudad, como por ejemplo los bancos,
papeleras, barreras de trafico, buzones, bolardos, baldosas, adoquines, paradas de
transporte publico entre otros.

Las aceras, son los espacios destinados a los peatones y también acogen todos
aquellos elementos que prestan un servicio al conjunto de los ciudadanos y no pueden
ser ubicados en otros espacios: contenedores de residuos, alumbrado publico, bancos,

buzones...etc. Es muy importante la ubicacion de estos elementos en lugares que no
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reduzcan la visibilidad de los distintos usuarios de la via ya sean conductores o
peatones. Las aceras para Morales y cols. (2103) son un factor de riesgo de caidas (de
origen extrinseco) para las personas de edad avanzada. Debido a que en el ambiente
exterior al domicilio existen multiples obstaculos y desniveles en las aceras, como por
ejemplo los bolardos, las papeleras....etc., la mala conservacion del pavimento o suelos
resbaladizos, la ausencia de superficies antideslizantes en escaleras o rampas en lugares
publicos van a incrementar ese riesgo.

Una buena sefializacion (tanto horizontal como vertical) es especialmente
importante en zonas o puntos de riesgo como cruces o intersecciones, alrededores de
equipamientos publicos con colectivos vulnerables como es el que nos ocupa en nuestra
investigacion (por ejemplo centros de salud, colegios...etc.). Asi, por ejemplo, unos
pasos de peatones borrosos, pintados defectuosamente o situados en sitios inapropiados
genera situaciones de inseguridad y riesgo para los peatones y ciclistas frente a los
vehiculos a motor.

Montagudo y cols. (2013) en un estudio observacional, realizado en la ciudad de
Valencia, sobre el comportamiento de los mayores al cruzar por los pasos de peatones,
observaron que las personas mayores tienen conductas a la hora de cruzar mas prudente
que los adultos, prestando especial atencion antes y durante el cruce. También muestran
mayor tiempo de demora una vez que cambia el semaforo a la hora de iniciar el cruce,
necesitando mayor tiempo promedio para alcanzar la otra acera.

Los semaforos y las sefiales luminosas son también un elemento de vital
importancia para contribuir a reducir las colisiones y los atropellos, sobre todo en
aquellas vias con mayor riesgo (cruces, vias anchas...).En Espana se siguen registrando
quejas ciudadanas denunciando que los semaforos peatonales en areas urbanas no dan
tiempo suficiente para cruzar las calles con seguridad, especialmente a peatones
mayores y/o discapacitados. Ortufio (2010) en su investigacion comparé la velocidad
mediana de esta una muestra de 244 sujetos con edades iguales o superiores a 75 afios.
La velocidad de referencia era la establecida por la legislacion en materia de

accesibilidad de cruce peatonal 0,7 m/s, pero los resultados obtenidos excluian a este
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colectivo, ya que la velocidad media de mujeres fue de 0,40 m/s, y la de los hombres
0,60 m/s. Para el autor es necesario establecer medidas para evitar la discriminacion y
garantizar la seguridad de las personas mayores.

Los semaforos con indicador de tiempo de paso y de cambio al verde son una
formula para reducir la sensacion subjetiva de espera y controlar el tiempo disponible
para cruzar, incluso reducen el estrés que produce el no saber el tiempo restante para
terminar el cruce o evitar la decision de cruce (Fischer &al., 2004: 120), pero no pueden
evitar el problema de que el tiempo de paso disponible sea demasiado corto. Ademas los
semaforos facilitan y dan seguridad a la accidon de cruzar una calle, aunque en algunas
ocasiones dificultan los desplazamientos y hacen inviable o muy estresante el cruce a
determinados colectivos de personas; la causa principal es el escaso tiempo del que
disponen para cruzar, ya que estdn dimensionados para optimizar el trafico de los
vehiculos y no es de los peatones (Wunsch &al., 2007).

Las situaciones viales con las que se encuentran las personas de edad avanzada en
sus desplazamientos por la ciudad:

- Como conductores: un entorno urbano estresante, donde otros conductores no llevan la
velocidad adecuada; no mantienen el intervalo de seguridad; no respetan la prioridad ni
las indicaciones del semaforo; no cumplen la sefial de ceda el paso; realizan giros
incorrectos; no respetan las sefiales de stop; realizan adelantamientos indebidos....etc.

- Como peatones: unas infraestructuras y mobiliario urbano no adaptado, debido a que las
aceras y zonas peatonales en mal estado, si ademas la sefializacion es defectuosa o
inexistente, crea una percepcion de inseguridad y aumenta la vulnerabilidad de estos
colectivos frente a los vehiculos a motor.

- Respecto a las situaciones con las que se encuentran las personas de edad avanzada en

el uso del transporte publico se vera con mas detalle en el siguiente apartado.
2.3. El transporte publico.

En Espafia se comienza a avanzar en la mejora de la accesibilidad en el transporte

en la década de los ochenta. Es la Ley de Integracion Social del Minusvalido (1982) la
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que impulsa el desarrollo normativo en materia de accesibilidad en las diferentes
comunidades auténomas entre los afos 1988 y 2000, que recogen los aspectos
sectoriales relacionados con el transporte. La Conferencia Europea de Ministros de
Transporte (ECMT) de 1991 desarrolla un primer documento relacionado con el
“Transporte de las personas de movilidad reducida”, plantea la necesidad de realizar
investigaciones especificas y en profundidad, para mejorar la accesibilidad de los
modos de transporte.

La obligatoriedad de que las infraestructuras y el material movil sean accesibles
aparecen dentro del “Plan de Supresion de Barreras en el Transporte” con el objetivo de
eliminar las barreras en el transporte. A lo largo de los afios noventa, es cuando se
firman los convenios del IMSERSO con la Federacion Espafiola de Municipios y
provincias (FEMP) para subvencionar a los Ayuntamientos en la adquisicion de los
autobuses de piso bajo. En este momento se inicia la construccidon y reforma de
estaciones de metro y ferrocarril con los criterios de accesibilidad. Los taxis también
experimentan un avance en cuanto a su adaptacion, gracias a una serie de ayudas
especificas (Aznarez y Lopez, 1997). En el Tratado de Amsterdam (1999) para lograr
una Europa sin barreras, se adopta un paquete de medidas para eliminar obstaculos en el
transporte, dejando claro que la movilidad es un elemento esencial en la integracion
socioeconomica.

En 2003 las Autoridades de Transporte de las Regiones Metropolitanas Europeas
firman una Carta de compromiso sobre la accesibilidad de los servicios de transporte
publico a las personas con movilidad reducida, acordando entre otras resoluciones
“considerar la mejora de la accesibilidad de sus sistemas de transporte como un
objetivo social prioritario, que debe beneficiar a todos los pasajeros y que no serd
confiado exclusivamente a las responsabilidad de los operadores del transporte
publico”.

En este nuevo contexto de apuesta por la eliminacioén de barreras, los avances en
la mejora de accesibilidad se realizan paulatinamente. Los medios de transporte ya

existentes no contaban con las medidas adecuadas; por lo que en estos afios ha sido muy
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grande el esfuerzo y el avance en esta materia en los distintos modos. Para consolidar y
ampliar estos progresos es necesario plantear una planificaciéon integral de la
accesibilidad al transporte publico (Vega y Lépez, 2006).Es necesario promover la
dotacién de accesos y servicios de transporte publico a las terminales de transporte
interurbano, con el fin de ofrecer al usuario alternativas de movilidad mas eficientes que
el vehiculo privado, desplazamientos que suelen tener lugar frecuentemente en el
ambito urbano y metropolitano.

El transporte es el eje que garantiza la movilidad y la accesibilidad en el territorio,
el medio urbano y el rural. No solo debemos centrarnos en el estudio de la accesibilidad
peatonal, debido a que existen distancias o recorridos en los cuales resulta necesario
utilizar algin medio de transporte como apoyo al desplazamiento. Para preservar y
potenciar la movilidad de las personas de edad avanzada es necesario adecuar del
sistema de transporte con la oferta de alternativas adecuadas sobre todo cuando la

persona mayor pasa a depender del “conducir de los demas”.

Cuando hablamos de las barreras en el transporte nos referimos a los obstaculos
que impiden o dificultan a los usuarios la utilizacion de un medio de transporte en
condiciones de seguridad, comodidad y autonomia. Estas barreras pueden encontrarse
en las instalaciones fijas, en los vehiculos o en ambos casos, asi como en los sistemas de
informacion y senalizacion.

En relacion a la demanda de usuarios, pueden considerarse los siguientes grupos
de situaciones personales:

* Personas que pueden utilizar el transporte piblico convencional sin problemas de
movilidad y de comunicacion o con leves dificultades

* Personas que tan solo pueden utilizar el transporte publico si éste esta
completamente adaptado, tanto en su infraestructura como en el material moévil y los
elementos de vinculo entre ambos

* Personas con un grado severo de reduccion en su movilidad, que no podrian utilizar

el transporte publico aunque estuviera adaptado.
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El acceso y uso de los diferentes sistemas de transporte publico y privado
constituye un aspecto fundamental de la vida de cualquier ciudadano. Un medio de
transporte sera accesible cuando permita a las personas satisfacer sus necesidades y
deseos de desplazamiento de forma autonoma. Son muchos los factores de la
transformacion metropolitana que influyen en el volumen y en las caracteristicas de los
desplazamientos por la ciudad. Con el desarrollo de los medios de transporte y las
comunicaciones se alargan las distancias cotidianas, se multiplican las posibilidades de
eleccion para una gran parte de la poblacion en todos los aspectos de la vida urbana: en
el lugar de residencia, en la localizacion de las actividades y de los trabajos, en las
relaciones personales, todo ello a partir de una multiplicidad de movilidad (Ascher y
Diaz, 2004).

Un servicio publico accesible es aquel que se produce en condiciones de calidad e
igualdad para todas las personas con independencia de su capacidad (funcional omental)
de su preparacion y de su conocimiento. Para que un servicio publico cumpla con la
condicion de accesible, ademas de cumplir con los criterios de disefio necesarios,
requiere prestar cuidado a la ubicacion de los elementos, a su deterioro y a
complementar dichos aspectos con una atencion adecuada. Por tanto, es preciso prestar
especial atencion a los aspectos relacionados con el mantenimiento y cuidado de los
espacios asi como los relacionados con la gestion. El servicio publico supone una
actividad técnica caracterizada por la prestacion de una utilidad social o econdmica a los
ciudadanos (Colomar, 1997).

La accesibilidad del transporte publico, depende de la distancia y de la facilidad
de desplazamiento desde el domicilio a la parada del autobus, y desde aqui hasta el
destino final, incluyendo la subida y la bajada, asi como la planificacion del conjunto
del itinerario. Por tanto, se puede decir que un autobus verdaderamente accesible es
aquel que cumple estos criterios de accesibilidad en todas las etapas de la cadena de
transporte. Este medio constituye una soluciéon ampliamente considerada por responder
a las expectativas de los usuarios, tanto de los ya existentes como de los potenciales

viajeros que se puedan captar (Vega y Lopez, 2006).El transporte publico es siempre es
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una opcion para personas de edad avanzada pero existen barreras fisicas, cognitivas y
sensoriales, para su plena utilizacion (Miller and Ferguson, 2009).

Autores como Ruiz, hablan de la evolucidon del disefio del transporte publico,
hacia el uso de carrocerias mas rigidas y resistentes a las que se les podia unir el resto de
componentes mecanicos, lo que permitia disminuir la altura del piso. Este concepto se
fue imponiendo a partir de los 90 en los autobuses urbanos de servicio publico,
conocidos mas comunmente como “autobuses de piso bajo”. La evolucion en el proceso
de disefio hacia este tipo de vehiculos, se ha debido no s6lo al hecho de permitir su uso
por parte de personas con movilidad reducida, sino entre otros factores, para permitir
que la subida y bajada de los mismos sea mas rapida y comoda y disminuir el tiempo de
parada.

La actividad a favor de la accesibilidad de las personas con movilidad reducida al
transporte publico en Espafia, varia segun el tipo de transporte (Garcia-Aznarez y
Lopez, 1997). Asi, en el transporte interurbano, el transporte aéreo esta claramente por
delante de los demas, mientras que en el ferroviario se estan haciendo importantes
esfuerzos de cara a la mejora de la accesibilidad a los andenes y la adecuacion del
equipamiento de los mismos. Por el contrario, tanto el transporte maritimo como el
transporte de viajeros por carretera precisa de un importante impulso por parte de todos
los organismos implicados en el tema, publicos y privados. En el transporte urbano, la
actividad en el servicio de autobtis ha experimentado grandes avances en la ultima
década, en especial con la incorporacion masiva de autobuses de piso bajo en las flotas
(sobre todo en los ultimos afios).

En 2003 se publica en Espafia “e/ Libro Blanco I+D+I al Servicio de las
Personas con Discapacidad y las Personas Mayores”, en el que se realizaba una
descripcion de la oferta, la demanda y el diagnostico de los diez subsectores
tecnologicos en los que se habian desagregado estas tecnologias, y entre los que estaba
el subsector de accesibilidad al automovil y los medios de transporte. El capitulo 11 del

citado Libro Blanco, refleja las carencias y oportunidades de la I+D para la innovacion
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en accesibilidad al automoévil y a los medios de transporte (Dols y Rodriguez, 2003)
cuyos contenidos mas relevantes se presentan a continuacion:

* Desarrollo de nuevas ayudas técnicas para la accesibilidad a vehiculos (tales como
rampas, plataformas elevadoras, asientos moviles...etc.).

* Desarrollo de sillas de ruedas especificas para vehiculos e incremento en la
investigacion relacionada con la seguridad de personas que utilizan sus sillas de
ruedas como asientos en vehiculos automoviles.

* Fomento del desarrollo de vehiculos accesibles.

* Investigacion y desarrollo de nuevos mandos para la conduccion (nuevos “sistemas
inteligentes™).

* Investigacion de nuevos sistemas de gestion para flotas de autobuses urbanos y taxis
(transporte publico en general) que favorezcan la integracion de PMR en el

transporte publico

En el ambito de la Administracion General de Estado, el Gobierno aprobo en julio
de 2005 el Plan Estratégico de Infraestructuras y Transporte 2005-2020 (PEIT) donde
se abordan de manera integral las cuestiones relativas al transporte y a la movilidad. Los
cambios producidos en la ultima década en la accesibilidad de los vehiculos y las
paradas ilustran la transformacion del sistema de transportes cuando se orientan los
esfuerzos en la direccion oportuna. Durante los Ultimos afios la incorporacion de
autobuses de piso bajo estd siendo masiva, de modo que practicamente han
desaparecido los autobuses con escalones en sus puertas de acceso o descenso. Se estd
produciendo también la incorporacion de autobuses de piso bajo a las flotas que ofrecen
servicios metropolitanos, suburbanos o de cercanias.

La irrupcion de los autobuses de piso bajo no ha terminado, con los problemas de
accesibilidad y, en particular, con los que presentan las personas que se desplazan en
silla de ruedas. No todo el parque estd adaptado o cuenta con rampas, ni estas son la
solucion valida para todos; ademads, las paradas de autoblis presentan numerosas

deficiencias y obstaculos que limitan la eficacia de los autobuses de piso bajo. No todas
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las paradas tienen un ancho de paso adaptado a una silla de ruedas, ademas de los
vehiculos aparcados que impiden la aproximacion correcta del autobus.

Se distinguen tres grandes grupos de problemas de accesibilidad para cada
subsistema de transporte y estos afectan a las personas de edad avanzada:

1. Un primer grupo estd relacionado con la accesibilidad de las paradas, estaciones o
lugares en los que cada medio de transporte realiza la recepcion y desembarco de
viajeros.

2. Un segundo grupo tiene relacion con las caracteristicas de accesibilidad de los propios
medios de transporte

3. Y un tercer grupo relacionado con las condiciones de transporte, es decir, con la
comodidad, la seguridad y la facilidad para la realizar el viaje por parte de todos los

viajeros, incluidas personas con discapacidad.
2.4. Autonomia Personal vs. Dependencia.

El impulso definitivo hacia la posterior aparicion de los Servicios Sociales es
preciso situarlo en un determinado momento historico: el transito del siglo XVIII al
siglo XIX. Es a finales de los ochenta cuando empiezan a tomar fuerza, también en
Espana, los planteamientos que defienden las ventajas de ofrecer atencion a las personas
en su medio habitual. La década de los ochenta supuso cambios importantes para las
personas de edad avanzada espaiolas: generalizacion en el sistema de pensiones y en el
acceso al sistema sanitario y un proceso relativamente rapido de implantaciéon de un
sistema publico de servicios sociales, al menos en lo que se refiere a su
conceptualizacion (Sancho, T.; Rodriguez, P., 1999).

La edad es muy importante, pero no es el tnico elemento que marca el declive
funcional. Hay personas de 90 afios que tienen perfecta autonomia, que tienen un nivel
de salud envidiable, y personas de 50 que ya tienen un deterioro muy importante de
salud. Existen, por ejemplo, personas con Alzheimer que tienen menos de 60 afios,
incluso menos de 50. Por lo tanto, aunque la edad es un elemento importante en la

frontera entre autonomia y dependencia, siempre hay personas que no se rigen unica y
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exclusivamente por el factor edad. En cualquier caso, justo es reconocer que, en
relacion con la salud tenemos enormes diversidades de situaciones de autonomia y de
dependencia.

Es en la década de los noventa, cuando surge el Plan Gerontologico (IMSERSO,
1993), que habia venido elaborandose desde el afio 1988. Su difusidon supuso un cambio
cualitativo para el area del conocimiento relacionada con la vejez, constituyéndose
rapidamente en un decisivo referente no tanto por su contribucion al crecimiento y
desarrollo de los servicios, que también lo hizo, como por su clarificacion conceptual en
la organizacion y formulacion de respuestas a sus necesidades. Se estructuré en cinco
areas de actuacion (pensiones, salud y asistencia sanitaria, servicios sociales, cultura y
ocio y participacion) sistematizadas en lineas de actuacion, objetivos, medidas para su
desarrollo y entidades responsables de su aplicacion.

Hoy arrastramos esa distancia de 20 afios que en ese momento nos separaba de
nuestros vecinos del norte de Europa en cuanto a desarrollo de un sistema so6lido de
servicios sociales. Mientras en los paises europeos mas avanzados llevaban afios
librando con dureza la batalla de la desinstitucionalizacién (Townsend, 1962).

Se considera que el objetivo de los Servicios Sociales es “lograr una mayor
calidad de vida y bienestar social para todas las personas, por medio de actuaciones
globales de prevencion de necesidades, asistencia e insercion de personas y colectivos
carenciados, que por diferentes circunstancias personales y sociales necesitan de
actuaciones especificas” (Arriola y Setién, 1997).

Los Servicios Sociales podemos englobarlos en tres categorias:

1. Servicios de Atencion Domiciliaria: Son servicios que se ofrecen en el propio
domicilio de la persona mayor. Aunque existen multiples servicios que se pueden
englobar en esta categoria, como por ejemplo: el servicio de Teleasistencia, el

Servicio de Ayuda a Domicilio, las comidas a domicilio, la lavanderia a domicilio y

algunas prestaciones econdmicas.
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2. Servicios de Atencion a Diurna: los CEAMS que ofrecen la oportunidad de
participar en programas de envejecimiento activo y los Centros de Dia destinados a
personas mayores que precisan atencion psicosocial.

3. Servicios de Atencion Residencial: Se caracterizan por ofrecer alojamiento y
manutencion en estancias permanentes o temporales. Dentro de la oferta de
Servicios de Atencion Residencial (los Centros Residenciales y las Viviendas para

Mayores).

Para las personas autonomas de edad avanzada también estdn los programas de
Turismo Social, Programas de Termalismo y otros alternativos a la institucionalizacion
(Teleasistencia y el Servicio de Ayuda a Domicilio).

La intervencién social se organiza en torno a la nocion de «ayuday, con el objeto
de mantener y respetar todas las potencialidades de los individuos, es decir, su
autonomia, apoyando asi sus esfuerzos por permanecer en su medio habitual de vida
(Lesseman y Martin, 1993).Las personas ancianas en Espafia, al igual que en otras
ciudades industrializadas, son en su mayoria independientes y no requieren ayuda para
la realizacion de las actividades basicas de la vida cotidiana (Alonso, 1990). Este
fendmeno del envejecimiento va a continuar en los proéximos afos, en los que la
poblacion mayor seguira incrementandose de manera notable, a la vez que disminuira la
proporcion de personas en edades jovenes, como muestra la evolucion prevista de la
estructura de la poblacion espafiola durante el periodo 1991-2026 (de la Dependencia,
L. B., 2005).

La dependencia no es un fendmeno exclusivo de las personas de edad avanzada,
puede afectar a cualquier edad, aunque no hay que olvidar que si tiene relacion con el
envejecimiento. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situaciéon de dependencia ha supuesto una
importante innovacion del panorama normativo de la proteccion social en Espafia. No
solo porque ha establecido una especifica forma de tutelar esas situaciones de
incapacidad personal que se definen como la imposibilidad, o dificultad en diverso

grado, de realizar los actos esenciales de la vida diaria, sino también porque ha venido a
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completar un disefio que, hasta ese momento, venia moviéndose entre la proteccion de
los mayores o de la tercera edad y la de los discapacitados. Esta Ley regula las
condiciones basicas de promocion de la autonomia personal y de atencion a las personas
en situacion de dependencia mediante la creacién de un Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), con la colaboracion y participacion de todas las
administraciones publicas (Publicado en: «BOE» num. 299, de 15 de diciembre de
2006).

Que se entiende por Autonomia Personal: “Capacidad de controlar, afrontar y
tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con
las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la
vida diaria”. (Articulo 2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia).Ese mismo
articulo de la Ley 39/2006 define Dependencia como:“Estado de cardcter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal”.

Para Abellan et al. (2011) la dependencia se define por la incapacidad funcional
en actividades de la vida diaria y por requerir ayuda para realizarlas. En el afio 2008 en
Espana hay dos millones de personas dependientes. Ademas existe una relacion entre el
orden de aparicion y la prevalencia de las discapacidades que pueden provocar
dependencia: los problemas de movilidad exterior suelen ser los primeros y los mas
frecuentes; le siguen las dificultades para tareas de hogar y se finaliza con los problemas
de cuidado personal. La ayuda familiar es la principal respuesta; la mujer desempeina un
papel fundamental como madre de joven dependiente, madre, esposa o hija de varon

adulto con discapacidad, o hija de padres mayores con dificultades funcionales.
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Hablaremos de situacion de dependencia cuando concurran tres factores: la

existencia de una limitacion fisica, psiquica o intelectual que merma determinadas

capacidades de la persona, la incapacidad de la persona para realizar por si mismo las

actividades de la vida diaria (AVD) y la necesidad de asistencia o cuidados por parte de

tercera persona. Para poder considerar si una persona se encuentra o no en situacion de

dependencia, es necesaria la valoracion de las actividades de la vida diaria (AVD).

Siguiendo a Pefia-Casanova (1998) que define las AVD como el conjunto de conductas

que una persona realiza a diariamente, para vivir de forma autonoma e integrada en su

medio ambiente y cumplir su papel social. Distingue las AVS entre basicas,

instrumentales y avanzadas seglin su complejidad.

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), son las actividades primarias de
la persona, que se dirigen al autocuidado y la movilidad para poder ser una persona
auténoma sin la necesidad de tercera persona. Dentro de este bloque se incluyen la
alimentacion, el aseo y la movilidad personal. Autores como Moruno (2006), la
consideran funcion social basica, para ser admitido como miembro de una
comunidad.

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), permiten a la persona
adaptarse a su entorno y mantener su independencia en la comunidad. Tienen mayor
complejidad cognitiva y motriz e implican que se interaccione con el medio para
obtener o realizar otra accion. Dentro de este bloque estaria el mantenimiento de la
salud (medicacion) y su respuesta ante situaciones de emergencia, los
desplazamientos (conducir, utilizar medios de transporte publico), realizacion de las

tareas domésticas, la gestion del dinero.

Referente al Baremo de Valoracion de la Dependencia (en adelante, BVD)

permite determinar las situaciones de dependencia moderada, dependencia grave y de

gran dependencia, estableciendo tres grados de dependencia (Real Decreto 174/2011, de

11 de febrero):
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* Grado I. Dependencia moderada: es cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

* Grado II. Dependencia severa: es cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal.

* Grado III. Gran dependencia: es 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 fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable
y continuo de tercera persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su

autonomia personal.

Respecto a los criterios de aplicacion del baremo, hay que destacar que la
valoracion se basa en la aplicacion de un cuestionario y en la observacion directa de la
persona que se valora por parte de un profesional cualificado y con la formacion
adecuada en el BVD. En el caso de personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, asi como en aquellas otras situaciones en que las personas puedan tener afectada
su capacidad perceptivo-cognitiva, tales como la sordoceguera y el dafio cerebral, el
cuestionario se aplicara en forma de entrevista en presencia de la persona avalorar y con
la participacion de persona que conozca debidamente la situacién del solicitante. El
baremo debe ser aplicado en el entorno habitual de la persona, valorando las
actividades y tareas del entorno habitual dentro y fuera del domicilio, teniendo en
cuenta los correspondientes informes de salud de la persona y sobre el entorno en el que
viva, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas, ortesis y protesis que le hayan
sido prescritas (Art. 27.5 de la Ley).

Para valorar la capacidad de la persona valorada para realizar por si misma y de
forma adecuada las tareas que se describen en el BVD debe tenerse en cuenta tanto su
capacidad de ejecucion fisica, como su capacidad mental y/o de iniciativa, siempre y

cuando existan deficiencias permanentes (motrices, mentales, intelectuales, sensoriales
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o de otro tipo). En el caso de las patologias que cursan por brotes, la valoracién se
realizard en la situacion basal del paciente, teniendo en cuenta la frecuencia, duracion y
gravedad de los brotes.

Rodriguez (1998) comenta algunas iniciativas interesantes en el campo de la
atencion gerontologica en el ambito europeo:

Modelos de proteccion publica avanzada:

* Los Paises Escandinavos con sistema publico de tipo universal (financiacion por via
impositiva): En el conjunto de ellos no se plantea la proteccion especifica, porque
hace ya muchos afios que cuentan con ella. En estos momentos existe una
preocupacion por racionalizar el gasto y mejorar las prestaciones, priorizando la
atencion a quienes presentan necesidad de ayuda para la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria.

* Holanda con sistema publico gestionado en gran medida por la iniciativa social: La
extension de dispositivos y equipamientos dirigidos a la proteccion de la
dependencia la realizan como una ampliacion de la proteccion sanitaria. Cuentan
con vatios muy altas de servicios, tanto de atencion domiciliaria como de

residencias y viviendas

Paises que han incorporado recientemente la dependencia mediante regulacion
juridica, como Austria lo regul6 por Ley en julio de 1993. Alemania por Ley federal de
mayo de 1994. En ambos paises se concibe la proteccion de la dependencia como la
«quinta columna de la Seguridad Social», considerandola una contingencia del mismo
tipo que la enfermedad, el desempleo, los accidentes de trabajo y las pensiones (las
prestaciones son universales y no estan sometidas a la prueba de recursos econdémicos).

Paises en los que existen propuestas concretas legislativas para proteger la
dependencia como situacion especifica:

e Bélgica: Partiendo de una extension de recursos sociosanitarios muy alta,
existen propuestas concretas del gobierno de ampliacion y sistematizacion

mediante regulacion normativa.
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* Luxemburgo: En fase inminente la aprobacion de la ley de proteccion a la
dependencia, siguiendo el modelo aleman.

* Reino Unido de Gran Bretafia: Después de un debate general sobre si la ley
inglesa debera seguir el modelo universal de salud o el de servicios sociales,
sometido a prueba de recursos, la opinioén publica se ha mostrado favorable al
primero. Una Comision nacional creada en 1998 esta elaborando distintas

opciones para el debate.

Baltes (1996) hizo una propuesta bastante sugerente a este respecto y que coincide
bastante con lo que aqui se estd defendiendo. A la vista de los trabajos que hasta
entonces se habian realizado en gerontopsicologia sobre la dependencia en las personas
ancianas, gran parte de ellos descriptivos, Baltes llego a la conclusion de que se estaba
trabajando con dos delimitaciones independientes: por una parte, el concepto
“dependencia” como multidimensional, multifuncional y multicausal y, por otra parte,
dependencia como implicando incompetencia mientras que independencia supone
competencia.

Depender de otra persona para realizar las actividades bésicas de la vida diaria, es
la principal preocupacion, causa de sufrimiento y de baja calidad de vida en las personas
de edad avanzada. La dependencia se correlaciona con un aumento de morbilidad,
mortalidad e institucionalizacion asi como del consumo de recursos tanto sanitarios
como sociales, lo cual conlleva un aumento del coste sanitario. El objetivo de Pavén y
cols. (2007) basandose en la evidencia cientifica disponible es consensuar en un
documento con las principales recomendaciones sanitarias para prevenir la dependencia
en las personas de edad avanzada. En el documento se especifican las recomendaciones
agrupadas en 3 categorias:

a) promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con actividades
preventivas especificas para personas mayores

b) prevenciéon del deterioro funcional, con recomendaciones asistenciales

aplicables en atencion primaria y especializada
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¢) prevencion de la iatrogenia (prescripcion farmacologica, utilizacion inadecuada
de medios diagnosticos y terapéuticos, y asistencia sanitaria).

Estas recomendaciones fueron individualizadas en funcidon de las caracteristicas
de la persona mayor, que se categorizd en 5 grupos: sana; con enfermedad crénica;
fragil o de riesgo; dependiente, y al final de la vida. Concluye que es necesario poner en
marcha estas recomendaciones con el objetivo de mejorar en la estrategia de prevencion

de la dependencia de las personas mayores en el siglo XXI.
2.4.1. Las ayudas técnicas.

Las ayudas técnicas son instrumentos o dispositivos de apoyo que permiten a las
personas mayores o de edad avanzada, a las personas con movilidad reducida o con
algtin tipo de discapacidad, desempenar las actividades que no podrian realizar sin dicha
ayuda o demandarian un mayor esfuerzo o apoyo de tercera persona. Estan fabricados
especialmente para prevenir, compensar, disminuir o neutralizar una deficiencia o
discapacidad.

El uso de las ayudas técnicas adecuadas permite a una persona mayor o de edad
avanzada o con movilidad reducida aumentar su capacidad funcional para la realizacion
de las tareas cotidianas. Son, por tanto, objetos muy diversos que incrementan el nivel
de independencia y autonomia personal del usuario con discapacidad en su entorno y
que favorecen la capacidad de desplazarse y por lo tanto tener una vida independiente.

Los tipos de ayudas técnicas mas utilizadas por las personas mayores o de edad
avanzada con alguna dificultad o limitaciéon en la movilidad en los desplazamientos
tanto dentro como fuera del domicilio son:

* El bastoén o muleta

* El andador, que puede disponer de accesorios que facilite la independencia y la
comodidad, como por ejemplo: asiento para descansar, cesta o bandeja para llevar
objetos, soporte para botella de oxigeno...etc.

¢ Lasilla de ruedas (manual, eléctrica o handbikes)

e Scooter eléctrica.
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CAPITULO 3. EL TRAFICO Y LAS PERSONAS DE
EDAD AVANZADA

3.1. La Seguridad Vial y las personas de edad avanzada.

En este mundo en plena evolucion demografica, los mayores ocupan y ocuparan,
en los decenios venideros, un sitio cada vez mas importante y de manera muy
fundamental en el trafico. Asi lo anunciaba ya el Plan de Accion Internacional de Viena
sobre el envejecimiento de 1982, cuando en su parrafo 32 decia: “Es muy posible que
un dia las propias personas de edad, con la fuerza dimanante del aumento de su namero
e influencia, obliguen a la sociedad a adoptar un concepto de la vejez positivo, activo y
orientado hacia el desarrollo™.

La seguridad (del latin securitas) se refiere a aquello que estd exento de peligro,
dafio o riesgo. Por su parte, el segundo vocablo que da forma al término que ahora nos
ocupa, vial, podemos determinar que también tiene su origen etimoldgico en el latin.
Mas exactamente procede de la palabra vialis que puede traducirse como “relativo a la
via”. El concepto de seguridad vial, por lo tanto, supone la prevencion de accidentes de
trafico con el objetivo de proteger la vida de las personas. Podemos definirla como el
disefio y la ejecucion de una serie de acciones, estrategias y mecanismos en el ambito
normativo, formativo, educativo, técnico, tecnologico y de investigacion que permitan
instaurar un sistema viario seguro para reducir los accidentes de trafico y las lesiones
que provocan de manera eficaz.

Para poder entender y comprender la Seguridad Vial, es de suma importancia
conocer la Matriz de Haddon, que identifica tres factores de riesgo durante las tres fases
del choque de un vehiculo (antes del choque, durante y después del choque) en
interaccion con la persona, el vehiculo y el entorno. En el apartado referente a las
personas de edad avanzada como grupo de riesgo, se vera con mas detalle.

En estudio posterior, realizado por Novoa y cols. (2009) para ver la efectividad de

las intervenciones de seguridad vial a la hora de reducir las colisiones, las lesiones y las

71



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

muertes de trafico, clasificaron 54 intervenciones siguiendo la estructura de la Matriz de
Haddon y encontraron intervenciones efectivas antes, durante y después de la colision, y
para todos los factores. Las conclusiones fueron que las intervenciones mas efectivas no
dependen del cambio del comportamiento de los de los usuarios, ni de sus
conocimientos sobre seguridad vial, si no que dependen de las que reducen o eliminan
el riesgo, ademas vieron que las basada tnicamente en la educacion no eran efectiva
para reducir las lesiones de trafico.

La seguridad vial se puede dividir en primaria (o activa), secundaria (o pasiva) y
terciaria. La seguridad primaria es la asistencia al conductor para evitar posibles
accidentes (por ejemplo, las luces de freno y de giro). La seguridad secundaria busca
minimizar las consecuencias de un accidente al momento en éste que ocurre (el airbag,
el cinturén de seguridad). Por ultimo, la seguridad terciaria intenta minimizar las
consecuencias después de que ocurre el accidente (como el corte del suministro de
combustible para evitar incendios).Para Alonso (2006) la seguridad vial también esté
determinada por las sefiales de trafico y el respeto que conductores y peatones tienen
hacia ellas. Estas sefiales actian como guia en la via publica y marcan ciertas conductas
que se deben adoptar (como frenar o tener especial precaucion).Actualmente la
Educacion Vial estd regulada en el ambito escolar, pero debe darse a lo largo de la vida
en todo momento.

“Se estima que para el afio 2010 casi un 25% de la poblacién en los paises
desarrollados habra superado los 65 anos. Esto quiere decir, pues, que la representacion
de este grupo de edad dentro del trafico rodado también se verad incrementada, y no sélo
en el mas pasivo papel de peatdon o “paquete” (en moto o coche, o trasporte publico),,
sino también en el mas activo papel de conductor, incluso de conductor con una elevada
exposicion al riesgo, ya que al disponer de un mayor tiempo libre que buena parte de la
poblacion de niveles de edad inferiores, podria pasar al volante de su vehiculo, en
desplazamientos mds o menos largos, mucho tiempo (y muy frecuentemente). Esta
indudable verdad, justifica, sobradamente, una profundizacion en la investigacion sobre

la accidentalidad y seguridad vial de nuestros mayores” (Abellan y Pujol, 2013).
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3.1.1. Necesidad de Seguridad Vial para el colectivo de edad avanzada

Se plantea esta necesidad debido a que es el colectivo mas irresoluto en la
reduccion de accidentes de trafico, por este motivo es perseguido como objetivo
prioritario en el “Programa de Accion Europeo de Seguridad Vial”. Autores como
Alonso et al, (2004) ya hablaban de las personas de edad avanzada como “colectivo en
los que la Educacion Vial es una asignatura pendiente”. En la actualidad, nos seguimos
encontrando con carencia de publicaciones, recursos didacticos y escasas intervenciones
en Espafia que se dirijjan a este colectivo. Los programas de educacion vial para
personas de edad avanzada, se han centrado en “la informacion, atraer su atencion,
concienciar sobre la problematica”, pero carecen de formaciébn en estrategias
preventivas que permitan la adquisicion de conductas positivas y/o compensatorias. En
esta misma linea, los autores citados en base a los estudios internacionales, afirman que
las estrategias preventivas son mas eficaces respecto a la rentabilidad econdémica y
social. Todo implica la necesidad de desarrollar la educacion vial, mejorando los
programas que se centran en el grupo de personas de edad avanzada y crear programas
nuevos que favorezca la realizacion de conductas méas seguras, responsables y solidarias
en el ambito del trafico, permitiendo a este colectivo que se desplacen con seguridad en

el entorno de trafico.
3.2. Los accidentes de trafico

Baker (1970) en el ‘Manual de Investigacion de Accidentes de Trafico’ define el
accidente como un “hecho, suceso o acontecimiento inesperado o impremeditado, que
contiene un elemento de azar o probabilidad y cuyos resultados son indeseables o
infortunados...”. La utilizacion del término azar que hace Baker, en la actualidad ha sido
rechazada por los investigadores y profesionales de la seguridad vial, por las

connotaciones que da al accidente de imprevisible o no prevenible, esto coincide con la
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creencia extendida en la poblacion, de que los accidentes de trafico no se pueden evitar
y dependen de la suerte.

Frente a tales concepciones, los especialistas en este fendmeno como Montoro y
Toledo (1997), revelaron que los accidentes no son en absoluto acontecimientos
fortuitos, inevitables, impredecibles y que dependan de la suerte, sino que por el
contrario la mayor parte de los casos siguen “parametros caracteristicos de
distribucioén”; es decir, el accidente en su totalidad es una consecuencia de algun fallo
evitable y hasta cierto punto predecible del sistema.

Para Sanchez (2008), la mayoria de los accidentes de trafico ocurren como
resultado de conductas de riesgo de los conductores, que pueden ser mas o menos
voluntariamente asumidas, aunque muchas veces cueste entender la causa por la que
alguien pueda realizar a proposito conductas que tienen muchas probabilidades de
terminar en accidente o incidente vial.

Otros autores como Checa y Ceamanos (1997), en su Diccionario de Términos
de Trafico, Circulacion y Seguridad Vial, definen el accidente como “el resultado de
una conjuncion o concurrencia desfavorable de multiples factores (la via y su entorno,
vehiculo, conductor y usuarios, condiciones meteoroldgicas o ambientales) en un
momento y lugar determinados”.

Siguiendo a estos autores, para que se considere como tal, debe reunir las
siguientes condiciones:

- Que se suceda o tenga lugar en la via para la circulacion (urbana como
interurbana) tanto publica como privada

- Que haya implicado un vehiculo en movimiento.

- Que una o varias personas resulten heridas o fallecidas (o se ocasionen dafios

materiales).

Para Monteagudo (1997), las personas de edad avanzada son mas propensas a los

accidentes de trafico debido al deterioro psicofisico, ya que en la mayor parte de casos,
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las causas no son las infracciones, ni el exceso de velocidad, tampoco conducir sin
carnet. . .etc.

Por otro lado, la OMS (WHO, 2010) define el accidente de circulacion como:
“una colision o incidente en el que se ven implicados al menos un vehiculo sobre ruedas
para uso en carretera (en adelante “vehiculo de carretera”), en movimiento, en una via
publica o privada con acceso publico a las inmediaciones”.Los accidentes de trafico
constituyen un problema de primera magnitud y uno de los mayores retos de salud
publica en nuestra sociedad actual. En este contexto, los estudios epidemiologicos
sitian a la poblacion de personas mayores entre los grupos de poblacion con un mayor
crecimiento en accidentalidad por trafico en los ltimos afios.

Mejias y cols. (2011). en la revision de los cuestionarios, publicados entre 1989
a 2011, utilizados para el estudio de la epidemiologia analitica de las lesiones por
trafico, advirtieron que se concentran en el factor humano sobre el riesgo de accidente,
pocos los que incluyen la intensidad de exposicion y la asociacion de ésta con otros
factores de riesgo de la accidentalidad. Enfatizaron que en Espafia son escasos los
cuestionarios validados sobre la exposicion y la accidentalidad por trafico.

Anteriormente hemos visto en las situaciones viales con las que se encuentran
las personas de edad avanzada en sus desplazamientos por la ciudad, no hay que olvidar
las dificultades que se producen también el entorno del trafico (Alonso, 2006):

- Como conductores: encuentran problemas en situaciones de trafico complicadas como
pueden ser por ejemplo: la mala iluminacion o exceso de sefializacion, los cruces
congestionados, con demasiada informacion..etc.

- Como peatones: ademas de las situaciones citadas anteriormente, dudan de que los
vehiculos reduzcan la velocidad en los pasos de peatones, el exceso de ruido y las
aglomeraciones les perturban.

- Como usuarios de los transportes publicos, se han comentando de forma mas detallada

en la parte de accesibilidad.

Coutin y Torres (2010) en un estudio descriptivo entre el periodo 1996-2006,

estudiaron la variacién estacional de la mortalidad por accidentes de diverso indole en
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Cuba, en relacion al tema que nos ocupa vieron que los accidentes de trafico era el
33,4% y durante los meses de marzo, julio y diciembre con predominio masculino.

Por otro lado, Portuondo et al. (2002) realizaron un estudio descriptivo similar al
de Coutin y Torres, pero este fue durante el periodo comprendido 1987-1999, con
poblacion de mayores de 60 afios fallecidos por accidentes y evidenciaron, que la causa
mas frecuente de accidentes en personas de edad avanzada, son las caidas seguidas de
los accidentes de trafico.

Para Reyes et al. (2014) los accidentes de vehiculo motor en la ciudad de Cali,
ocuparon el sexto lugar entre el total de muertes en 1996, las tasas superiores estan en el
grupo de mayores de 60 afios. Entre 1993 y 1997 hubo 499 muertes en ancianos, de los
cuales 90%, eran peatones que murieron atropellados por vehiculos de motor.

Autores como Alonso (2006), destaca la necesidad de conocer cuales son los
principales factores personales implicados en la accidentalidad de las personas de edad
avanzada y plantea que para ello es indispensable:

- Reconocer si existen problemas funcionales (de vision, de audicion, de orientacion, de
movilidad...etc.) para desenvolverse en el trafico.

- Identificar los efectos secundarios de la medicacion.

- Reconocer los problemas cognitivos como los trastornos patolégicos (como la
Demencia, la enfermedad de Alzheimer o Parkinson, la depresion...etc.).

- Conocer la influencia que puede tener el no aceptar los cambios asociados al
envejecimiento y como influye la presion social.

- Conocer cuales son las dificultades ambientales a la hora de adaptarse al entorno y a las
situaciones viales.

- Identificar las principales situaciones de riesgo del entorno habitual en las que se

pueden ver implicados las personas de edad avanzada.

3.2.1. Cifras de siniestralidad 2010 a 2013.

Los accidentes a los que se expone el grupo de edad avanzada amenaza la calidad

su vida e incluso su esperanza de vida. Autores como Chisvert y cols, 2003, resaltan la

76



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

importancia de los accidentes de trafico, como problema de salud publica, debido al
elevado incremento en tasas de mortalidad y morbilidad en la mayor parte de los paises.
El grupo de edad avanzada destaca en las estadisticas sobre accidentalidad y lo
convierte en uno de los grupos con mayor riesgo.

Los datos estadisticos actuales son alarmantes, a continuacion veremos de forma
resumida las cifras de siniestralidad de los afios 2010 a 2013 (DGT) de las personas de
edad avanzada, ya que constituyen claramente un grupo de riesgo (tanto en ciudad como
en carretera), pero si miramos hacia el futuro, los datos pueden llegar a ser tan
preocupantes como actualmente son los de los jovenes. Aunque las estadisticas siempre
son orientadoras, segun la O.M.S., en el afio 2020 habrd mas de 1.000 millones de
personas mayores de 65 anos en el mundo. En EE.UU, ya hay ahora 13 millones de
conductores mayores de 70 afios y en el 2020 habra mas de 30 millones. En Espafia, en
el afio 2020, posiblemente una cuarta parte de la poblacién de la poblacion ya habra
superado los 60 afios de edad.

En el afio 2010, fallecieron 529 personas con mas de 64 afos, de las cuales 227
eran conductores, 90 eran pasajeros y 212 eran peatones. Si consideramos las cifras de
peatones fallecidos, el 45% de éstos pertenecian al grupo de edad con mas de 64 afios,
pero el grupo que tiene mayor riesgo de morir por atropello son los mayores de 74 (30%
correspondia a dicha edad). En zona urbana, el mayor numero de fallecidos fue el grupo
de mayores de 64 afios con 179, de los cuales 150 eran peatones (84%). El grupo de
mayores de 74 afios, es el que presenta mayor numero de fallecidos en la zona urbana.
El numero de fallecidos mayores de 74 afios fue 122, de los cuales 106 eran peatones.
Segun datos de la DGT, en el periodo 2001-2010 el numero de peatones fallecidos en
carretera se redujo, en todos los grupos de edad con descensos superiores al 50%
excepto los grupos de 45 a 54 afios y de mas de 74 afios

En el afo 2011 las personas de 65 afos o mas representan el 17 % de la poblacion
espafiola, el 12 % del censo de conductores y suponen el 23 % de los fallecidos y el 14
% de los heridos graves. Fallecieron 484 personas de mas de 64 afos, 1.540 resultaron

heridas graves y 7.507 heridas leves. Su indice de letalidad es 3,5 veces superior al del
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resto de la poblacion victima de un accidente de trafico. Su tasa de fallecidos por millon
de poblacion, es 20 unidades mayor que la del resto. Dentro de este amplio grupo de
edad hay importantes diferencias: el grupo de 85 y mas afios, es el que menor numero
de victimas presenta, pero su indice de letalidad es el mayor de la poblacion, 8,9, frente
al 1,8 para la poblacion general y su tasa de fallecidos por millon es 70, frente al 45 para
el total general. Respecto al grupo de edad de 75 a 84 afios, la cifra de fallecidos similar
al grupo anterior, pero su indice de letalidad es mayor, 5,8 frente a 4,0 para el grupo de
65 a 74 anos y su tasa de fallecidos por millon de poblacion es 19 unidades mayor, esta
mas cerca del grupo de mayores de 84 afios. El papel como usuarios es diferente para
cada grupo de edad, mientras que para el de 64 a 75 afios, el mayor porcentaje es al
actuar como conductor, en los otros dos grupos lo hacen como peaton. Referente a las
cifras de peatones fallecidos, 380 en 2011, el 47% pertenecian al grupo de mas de 64
afnos, pero son los mayores de 75 afios y mas, los que tiene mayor riesgo de morir
atropellados, ya que representan el 40 % de los peatones fallecidos

En 2012, las personas con mas de 64 afos se vieron implicadas en 8.261
accidentes en los que fallecieron 507 personas, 1.569 resultaron heridas graves y 8.271
leves. Porcentualmente sobre los correspondientes totales, han participado en el 10% del
total de accidentes con victimas, siendo el 27 % de los fallecidos, el 15 % de los heridos
graves y el 8 % de los heridos leves. Suponen el 17 % de la poblacion espafiola y el
13% del censo de conductores. Implicados mayoritariamente en vias urbanas donde ha
fallecido el 64% de este rango de edad. Como usuarios, los mayores de 64 afios
fallecieron mayoritariamente en las vias interurbanas cuando actuaban como
conductores y en las vias interurbanas cuando lo hacian como peatones.

Si consideramos las cifras de peatones fallecidos, 376 en 2012, el 54% de éstos
pertenecian al grupo de mas de 64 anos, aunque vuelven a ser los mayores de 75 afos y
mas, los que tiene mayor riesgo de morir atropellados, representan un 36 % de los
peatones fallecidos. El papel como usuario también es diferente para cada grupo de

edad, dependiendo de la localizaciéon de los accidentes.
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* En las vias interurbanas, los fallecidos y heridos graves en los grupos de 65 a 74
aflos y de 75 a 84 afios presentan la mayor incidencia como conductor, el grupo
de 85 afios y mas lo hace como pasajero y en segundo lugar como conductor.
Los fallecidos de 65 afios aumentaron un 3 % respecto al afio anterior, los
fallecidos de 65 a 74 afios disminuyeron un 13 %, los de 75 afios en adelante
aumentaron un 19 %. Respecto a los heridos graves de 65 afios y mas,
aumentaron un 1 % respecto de afios anterior, sucediendo en el caso de los
heridos graves lo contrario, que en la comparativa de fallecidos ya que es el
grupo de 65 a 74 afios en el que se ha producido un aumento del 3 %, mientras
que el grupo de 75 afios en adelante ha experimentado una reduccion.

* En las vias urbanas los tres grupos de edad considerados, presentan las mayores
frecuencias como fallecidos y heridos graves cuando actian como peaton.
Segun el medio de transporte utilizado y el grupo de edad de 65 a 74 afios
presenta la frecuencia mayor de fallecidos, heridos graves (2% mas que en
2011) y leves se produce cuando viajan en turismos; al igual que para las
victimas de 75 a 84 afios, mientras que en el caso de los heridos graves
corresponde a los peatones y finalmente en el caso de las victimas de 85 afios y
mas presentan la mayor frecuencia como peatones resulten fallecidos, heridos
graves o leves como consecuencia del accidente. En cuanto a los heridos graves,
disminuye solo el grupo de 75 a 84 afios, que lo hizo en un 3 % mientras que los
grupos de 65 a 74 afios y de 85 y mas aumentaron un 7% y un 5%

respectivamente.

En 2013, las personas de mas de 64 afos se vieron implicadas en 9.901 accidentes
en los que fallecieron482 personas de este grupo, 1.616 heridos graves y 9.202 leves.
Las personas mayores han contribuido porcentualmente al 11% del total de accidentes
con victimas, siendo el 29% de los fallecidos, el 16% de los heridos graves y el 8% del
total de los heridos leves. A nivel global los mayores son el 18% de la poblacion
espafiola y el 14% del censo de conductores. El 56% de los accidentes de este colectivo
se ha producido en las vias urbanas, pero los fallecidos han sido en las vias interurbanas

con un 62%, los heridos graves han sido 57% y leves 53%.
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Como usuarios, los mayores de 64 afios fallecieron 46% como peatones, el 38%
como conductores y 16% como pasajeros. Referente a los heridos graves 49% como
peatones, seguido 34% como conductores y 16% de pasajeros. El grupo de edad de 65 a
74 anos tiene el mayor nimero de heridos graves y leves, pero su tasa como su indice de
letalidad es el mas bajo del colectivo de personas mayores. Asi, el grupo de 85 y mas
afos, es el que menor nimero de victimas presenta, aunque su indice de letalidad es el
mas alto de la poblacion, 7,2. El grupo de 75 a 84 afios presenta la cifra mas alta de
fallecidos, con una tasa de fallecidos 67 por millon de habitantes y un indice de
letalidad elevado (4,9), también presenta una mayor tasa de heridos graves por millon
de poblacion.

Si consideramos los fallecidos segun tipo de usuario, de los 378 peatones
fallecidos el grupo de mas de 64 afios representa el 59% y los mayores de 74 afios el
38% del total de peatones fallecidos. De los 2.053 peatones heridos graves, el 39% eran
mayores de 64 afios y el 25% los mayores de 74 afos. Como conductores, los mayores
de 64 afios eran el 18% de los fallecidos y el 9% de los heridos graves, frente al grupo
de mayores de 74 afios, el 9% de los fallecidos y el 3% de los heridos graves. Como
pasajeros, se observa que los mayores de 64 afios, supusieron el 27% de los fallecidos y
el 16% de los heridos graves y los mayores de 74aios, el 16% de los fallecidos y el 7%
de los heridos graves. Respecto a la localizacion de los accidentes:

* En vias interurbanas, los fallecidos y heridos graves en los grupos de 65 a 74 afios y de
75 a 84 afos presentan la mayor incidencia como conductor, el grupo de 85 afios y mas
lo hace como pasajero y en segundo lugar como conductor.

* En las vias urbanas los tres grupos de edad considerados presentan las mayores

frecuencias como fallecidos y heridos graves cuando actian como peaton.

Gomez-Barroso et al. (2015), en su investigacion sobre 4.775 accidentes de
trafico utilizando un sistema de informacion geografica, pretenden estimar las areas de
mayor densidad de accidentes de trafico en carretera, con victimas mortales a 24 horas

por km2/afio en la Espafia peninsular, durante el periodo de 2008 a 2011. Para ello
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geocodificaron los accidentes segun la carretera y el punto kilométrico donde sucede y
calculan el promedio del vecino mas cercano para detectar posibles cluster y obtener el
ancho de banda necesario para calcular la densidad de Kernel. Vieron que el 73,3% se
produjeron en carreteras secundarias y que el indice del vecino mas cercano era de 0,11,
lo que implica la existencia de agregaciones de accidentes en el espacio. La metodologia
empleada permite obtener una mayor aproximacion al origen de los riesgos de los
accidentes de trafico al tener en cuenta el punto kilométrico y el mapa obtenido

visualizar aquellas areas donde hubo una mayor densidad de accidentes.
3.3. Las personas de edad avanzada como “Grupo de Riesgo”.

Una de las problematicas que han hecho de las de edad avanzada uno de los
principales grupos de riesgo y de estudio en nuestra investigacion en el ambito del
trafico y la ciudad, es su elevada representacion en los accidentes de trafico.

Para autores como Canton-Cortés et al. (2010), aunque estan de acuerdo con que
cada dia hay mas personas de edad avanzada que continua circulando por nuestras
carreteras, no estan convencidos de que este grupo de edad sea el que sufra mas
accidentes de trafico en comparacion con otros grupos de poblacion. Para los autores,
los conductores de edad avanzada son conscientes de sus riesgos y ponen en practica
una serie de acciones compensatorias, evitando las situaciones de conduccion que
consideran amenazantes (como por ejemplo: trafico denso, condiciones climatologicas
adversas o conduccion nocturna), prefieren circular por recorridos conocidos y tienen
mas precaucion durante la conduccidn, pero no discriminan los factores de riesgo por la
disminucién de sus funciones motoras, sensoriales y cognitivas (mayor fragilidad y
vulnerabilidad).

Bertran et al. (2010) realizan un estudio descriptivo transversal en un centro de
salud urbano, con una muestra aleatoria de 216 varones conductores/exconductores
mayores de 64 afos, y concluyen que los conductores mayores padecen enfermedades

cronicas y consumen farmacos que pueden alterar los reflejos, pero modifican su patron
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de conduccion, para compensar sus déficits y renunciar a conducir genera emociones
negativas en un elevado numero de personas de edad avanzada.

Por otro lado, Monteagudo et al (2001) encuentran entre los principales resultados
de su estudio, el incremento en la accidentalidad de las personas de edad avanzada
especialmente en zonas urbanas, destacando como imprudencia mas notable en los
peatones, el que no utilicen para cruzar el paso de peatones. Respecto a los conductores
de edad avanzada, presentan altos indices de lesividad y siniestralidad que pueden estar
afectados por variables psicofisiologicas, médicas y ambientales caracteristicas de los
grupos de riesgo en el trafico.

El riesgo es un elemento integral, en todas las situaciones de conduccion. Por este
motivo, Alonso el al. (2008) plantean la necesidad de que el conductor seguro tienen
que analizar continuamente el ambiente de conduccion, para poder identificar y evaluar
el riesgo manifiesto o potencial en cada situacion vial y tome la decision adecuada para
actuar ante el de de forma efectiva o lo evite. La falta de habilidad para detectar riesgos
en diferentes situaciones viales, implica que los conductores tengan dificultades a la
hora de identificar o reconocer correctamente los riesgos a los que se enfrentan En este
sentido, la conduccion prudente o arriesgada es el resultado del modo en que
percibimos, evaluamos y reconocemos el riesgo manifiesto o implicito en cada situacion
vial.

Como hemos mencionado anteriormente, la matriz de Haddon (ver tabla 1)
identifica tres factores de riesgo durante las tres fases del choque de un vehiculo en
interaccion con la persona, el vehiculo y el entorno. Es una herramienta analitica que
ayuda a identificar todos los factores asociados con un accidente.

En la fase previa al choque es necesario adoptar todas las contramedidas posibles
para evitar que se produzcan los accidentes. La fase del accidente estd asociada con
contramedidas para evitar que alguien resulte herido o para disminuir la gravedad de las
lesiones. Por ultimo, la fase posterior al accidente incluye todas las actividades que
reducen las consecuencias adversas del choque una vez que éste ha ocurrido. Es

imprescindible considerar a los accidentes de trafico como un problema de salud
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publica; debido a la importancia que tiene desde el punto de vista econdmico los costos
sociales y economicos de las lesiones causadas por el transito; la necesidad que tienen
los paises de modificar las concepciones fundamentales sobre los accidentes de transito,
ademas de reconocer que existe la posibilidad de predecir y evitar las lesiones causadas

por estos.

Tabla 2. Matriz de Haddon.

Tabla 1. Matriz de Haddon.

Componentes
Fase P
Humano Vehiculos o equipos Entorno
Informacién,
educacion vial.
Actitudes. Buen estado técnico. Dasedio y trazado de
; Conduccion bajo los Luces. la via piblica
Antes del Prevencion de ) R .
z : efectos del alcohol o Frenos. Limites de velocidad.
accidente accidentes : 2 3
drogas. Maniobrabilidad. Vias peatonales.
Aplicacion de la Control de la velocidad,
reglamentacion por
autoridades viales.
Uso de dispositivos de
- sujecion Dispositivos de sujecion .
Prevencion de .j 2 . P ) Objetos protectores
Durante el : Conduccion bajo los para los ocupantes.
: lesiones durante : . ! contra choques al
accidente efectos del alcohol Otros dispositivos de
el accidente lado de la acera.
o cualquier otra segundad: airbag.
sustancia psicoactiva.
Después Conservaciény  Primeros auxilios. ; st
P ~ L ; Facihidad de acceso. Servicios de socorro.
del preservacion de  Acceso a atencion A P
. o Riesgo de incendio. Congestion.
accidente la vida meédica.

Fuente: Tomado y adaptado de la OMS. 2004 (31).
Fuente: Tomado y adaptado de la OMS, 2004

La vulnerabilidad social en la vejez ha sido abordada, sobre todo, mediante la
identificacion de los grupos de alto riesgo, como las personas adultas mayores pobres,
dependientes y aisladas (Bazo, 2001).En cuanto a las variables que han constituido a las
personas de edad avanzada como un grupo de riesgo en trafico y que pueden ayudar en
ultimo término a entender estas altas cifras por siniestralidad, la investigacion destaca

una serie de variables como responsables de su mayor riesgo de accidente en trafico. Es
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mas, resulta indudable en este colectivo de edad, la denominada comorbilidad, es decir
la confluencia de dificultades en distintas areas de funcionamiento que se dan en las
personas de edad avanzada.
La vulnerabilidad y la comorbilidad unida a la influencia de algunas variables
personales (Monteagudo, 2000) como pueden ser:
* Las dificultades asociadas al natural proceso de envejecimiento.
* La posibilidad de deterioro fisico e intelectual que se puede sufrir a causa de trastornos
psicopatolégicos como la demencia o la enfermedad de Parkinson.
* La influencia de variables médicas y psicosociales como la presencia de determinadas
enfermedades discretas.
* Elefecto de la medicacion que siga la persona.

* Las condiciones médicas, funcionales y psicosociales.

Son deficiencias o caracteristicas diferenciales producto de la evolucion vital que

aparecen en las personas de edad avanzada.
3.3.1. La vulnerabilidad

El primer paso para analizar a fondo el término vulnerabilidad, es proceder a
determinar su origen etimoldgico. En este caso, tenemos que resaltar que dicha palabra
emana del latin pues esta conformada por tres partes latinas claramente diferenciadas: el
sustantivo vulnus, que puede traducirse como ‘“herida”; la particula —abilis, que es
equivalente a “que puede”; y finalmente el sufijo —dad, que es indicativo de “cualidad”.
De ahi que vulnerabilidad pueda determinarse como “la cualidad que tiene alguien para
poder ser herido™.

El término puede aplicarse a una persona o a un grupo social, segun su capacidad
para prevenir, resistir y sobreponerse de un impacto. Podemos decir que las personas
“vulnerables” son aquellas que, por diferentes motivos, no tienen desarrollada esta
capacidad y se encuentran en situacion de riesgo. Debido a la vulnerabilidad y las altas

tasas de accidentalidad, el grupo de edad avanzada se encuentra junto con el grupo de
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mas jovenes, dentro de los grupos de riesgo, ya sea como conductores o peatones. No
hay que olvidar que el grupo de edad avanzada es consciente de que es mas vulnerable
al riesgo.

Para Umbasia & Alberto (2014), existe un doble sentimiento de vulnerabilidad,
como persona de edad avanzada y como parte de esa mayoria de ciudadanos, que
pueden percibir la ciudad como un entorno hostil y peligroso para su integridad personal
incluso vivir experiencias de extranjeridad en la misma ciudad.

Entre las principales causas de vulnerabilidad de los peatones de edad avanzada
podemos destacar las siguientes (Gunnarsson, 1995):

* Tienden a prestar menor atencidon al entorno y al trafico, debido al fuerte mundo
subjetivo.

* Tienen o suelen tener menos informacion de las normas de trafico, esto explica que casi
el 70% de los peatones accidentados cometa alguna infraccion.

* Los problemas sensoriales sobre todo en la vista y oido, implican que no vean o oigan
correctamente la llegada de un vehiculo.

* Tienen menos capacidad de reaccion para evitar un vehiculo les invada o “se les venga

encima”.

Este autor, como dato curioso, sefiala que las personas de edad avanzada tienen
mas accidentes cuando van solos, que si van acompafando a nifios y son sus
responsables. Un tema importante que podria utilizarse para trabajar la prevencion con
en ambos grupos, ademas de introducir el tema intergeneracional como factor
preventivo y que a su vez potenciar la calidad de vida.

Otros autores como Sanchez y Egea (2011), mediante el andlisis critico de una
amplia revision bibliografica, reflexionan sobre el contexto actual de los estudios
relativos al enfoque de la vulnerabilidad social, analizando su alcance en el estudio del
grupo de los adultos mayores. Los resultados obtenidos indican que la proliferacion de
trabajos sobre vulnerabilidad social no ha estado exenta de critica y falta de consenso.
Ademas proponen nuevas reflexiones tedricas y metodologias, a partir del analisis y

clarificacion de los componentes y elementos del enfoque de la vulnerabilidad social,
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para estudiar las desventajas sociales y ambientales, y sus implicaciones en grupos
desfavorecidos, como las personas adultas mayores. Como podemos observar para
comprender la vulnerabilidad social hay que analizar los riesgos y activos de grupos
desfavorecidos, como son las personas de edad avanzada.

Autores como Ferrero y cols. (2011) realizaron un estudio sobre la fatiga en la
conduccion prolongada (mediante simulador) a un grupo de sujetos mayores de 55 afios,
con evaluacion médica y psicoldgica antes y después de la prueba de conduccion.
Resultados preliminares indican que existe una disminucion del rendimiento después de
conducir, afectando especialmente a la capacidad de toma de decisiones.

Para Chambers (1989) la vulnerabilidad social puede entenderse como un proceso
al que hace frente una persona, un grupo o una comunidad en desventaja social y
ambiental.

Es importante identificar los siguientes elementos:

* Existencia de riesgos externos a la persona, al grupo o a la comunidad.

* La proximidad a los mismos.

* Posibilidad de evitarlos.

* (Capacidad y mecanismos para superar las consecuencias de esos riesgos.

* La situacion final resultante, una vez enfrentadas las consecuencias de la actuacion

de dichos riesgos.

Algunos estudios (Sanchez-Gonzalez, 2009a_b) diferencian tres subtipos de
vulnerabilidad social en los adultos mayores, que convergen y se vinculan con los
riesgos de envejecer en el domicilio habitual:

- La vulnerabilidad fisica, relativa al riesgo de discapacidad y establecida por el
envejecimiento bioldgico.

- La vulnerabilidad social-dependiente, relacionada con el riesgo de dependencia en
la vejez y establecida por los contextos socio-familiares y ambientales.

- La vulnerabilidad ambiental, explicada por los riesgos asociados al contexto
ambiental del envejecimiento (vivienda y barrio), y determinada por factores

socioeconoémicos (ingresos, condiciones de la vivienda, servicios y equipamientos
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urbanos) y factores de subjetividad espacial (proximidad a los familiares y vecinos,

arraigo).
3.3.2. La comorbilidad

La comorbilidad es un término médico, acufiado por Dr. Fenstein en 1970, y que

se refiere a dos conceptos:

e La presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de Ia
enfermedad o trastorno primario.

¢ El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales.

Las personas de edad avanzada son el sector de la poblacion con mayor
comorbilidad, multimorbilidad o pluripatologia. Podemos hablar de comorbilidad como
la coexistencia de varias enfermedades simultaneamente en el paciente. Se trata de
deficiencias que aparecen en personas de edad avanzada, producto de su evolucion vital
por ejemplo las deficiencias a nivel sensorial (visual y auditivo), deficiencias a nivel
motor y deficiencias a nivel cognitivo que afectan al comportamiento vial, tanto en
calidad de peatones como en calidad de conductores. Alcala et al. (2010) realizaron un
estudio transversal sobre la poblacion basal de un barrio de Madrid con 814 residentes
de 65 o mas afos, para estimar la prevalencia de fragilidad y analizar los factores
sociodemograficos y de salud asociados. La conclusion obtenida es que la poblacion
potencialmente beneficiaria del cribado de fragilidad serian los mayores de 85 afos y
los individuos con multiples procesos cronicos y con bajo nivel educativo.

En el estudio posterior realizado por Rodriguez et al. (2012) utilizaron el indice de
Charlson (ICh), Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics (CIRS-G), indice de
Kaplan-Feinstein (IKF), e indice de coexistencia de enfermedad (ICED), para conocer
la fiabilidad interobservador de los 4 indices de comorbilidad que se utilizan con mayor
frecuencia en las personas de edad avanzada. Observaron que a la hora de revisar las

historias clinicas de los pacientes ingresados por patologia médica aguda mayores de 75
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anos, los indices ICh y el CIRS-G (score), muestran mejor fiabilidad interobservador,
mientras que el indice ICh y el IKF presenta un menor tiempo de aplicacion.

Para Soler et al. (2010) los indices de comorbilidad en personas de edad avanzada
no se deben de interpretarse de modo aislado, sino en un contexto de valoracién integral
que incluya disfunciones preclinicas relacionadas con el envejecimiento, las medidas de
fragilidad, los aspectos funcionales, mentales y psicosociales. Desde otro punto de vista,
Robine et al (2000) consideran que la autovaloracion del estado de salud por parte de
los individuos, es uno de los mejores indicadores globales de salud, debido a que
incluye las diferentes dimensiones de salud (fisica, emocional, social) y al mismo
tiempo refleja la insatisfaccion de la poblacion con los servicios y cuidados sanitarios.
Hay numerosos trabajos que han mostrado una asociacion entre la salud percibida y
otros indicadores de salud como la enfermedad croénica, discapacidad, supervivencia en
personas mayores, mortalidad...etc. como los trabajos de Ilder y Kasl (1995), Ilder y
Benyamini (1997), Kaplan et al (1983), Simon et al (2005).

Barrantes et al (2007) en su estudio, obtienen como resultado, que las
cormorbilidades cronicas, mas frecuentes fueron la hipertension arterial sistémica
(43%), caidas (42.9%) y depresion (42.8%).De lo que no nos cabe la menor duda, es
que la calidad de vida de las personas de edad avanzada depende del buen
mantenimiento de su estado psicofisioloégico, pero no olvidemos que ese complejo
conjunto de dimensiones mantiene una elevada correlaciéon con la movilidad, la
autonomia personal y la actividad cotidiana. A continuacion veremos qué caracteristicas
diferenciales o deficiencias en las personas de edad avanzada, que pueden influir a la

hora de realizar los desplazamientos habituales o la conduccion en la ciudad
3.4. Caracteristicas diferenciales en personas de edad avanzada

Las personas mayores o de edad avanzada presentan una serie de caracteristicas
diferenciales debido a deficiencias, que los van a hacer mas propensos a sufrir un
accidente de trafico. Muchas de esas dificultades, tanto personales, como a las que el

entorno adverso les somete en ocasiones, pueden afrontarse positivamente si adoptan
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estrategias de afrontamiento oportunas o medios compensatorios. En el proceso normal
de envejecimiento, esas caracteristicas diferenciales juegan un importante papel.
Ademas dicho proceso repercute sobre los aspectos cognitivos, motor, psicoldgico,
fisiologico y social de los individuos. En las personas de edad avanzada comienzan a
sentirse los primeros sintomas de la “edad” (como fallarle las fuerzas) y eso ira
mermando sus capacidades sensoriales, perceptivas y de tiempo de reaccion (Alonso et
al., 2004). Para Valentin y Selles (1995), las personas de edad avanzada no solo se
diferencian del resto de grupos por la frecuencia de los desplazamientos si no también
en las decisiones que toman respecto a “cuando, como, con quién y por qué conducen”.

Para expertos como Plasencia y Ferrando (1997), un estudio epidemiologico
sobre las lesiones causadas por accidente de trafico, también debe conocer las diversas
variables que influyen en su accidentalidad como por ejemplo las condiciones médicas,
ya que puede influir en los desplazamientos como peatéon o como conductor.

Pasemos a ver las principales deficiencias que aparecen en las personas de edad

avanzada y su relacion con el trafico:
3.4.1. Las deficiencias sensoriales

Las alteraciones de los organos sensoriales en las personas de edad avanzada,
tienen implicaciones en su vida personal y relaciones sociales, ademas de en la
seguridad vial. Debido a que la vision y la audicion, son muy importante para la salud y
para la calidad de vida. Si atendemos a las consideraciones de expertos como Diaz-
Veiga y de Tronconi (2005), “la deficiencia visual de las personas mayores, conlleva a
que sus familiares se preocupen por sus desplazamientos y su seguridad”.

Debido al envejecimiento a nivel sensorial, lo primero que se ve afectado en el
procesamiento de la informacién es la vision y la audicion, siendo los sentidos mas
importantes a la hora de desenvolverse en la conduccion y los desplazamientos como
peaton. Esto provoca que haya diferentes patrones individuales a la hora de procesar la
informacion y que se den mas respuestas inadecuadas en la conduccion (Forteza, 1984;

Soler y Tortosa, 1987).
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Deficiencias visuales:

Los trastornos visuales mas frecuentes en las personas de edad avanzada, son “la
degeneracion macular, las cataratas, el glaucoma y la retinopatia diabética, siendo, no
obstante, la catarata la causa mas frecuente de ceguera reversible” (Alonso et al, 2004).
Es necesario el tener una buena vision para poder desplazarse de forma segura como
conductor o peaton, ya que las deficiencias visuales incrementan la vulnerabilidad al
accidente en las personas de edad avanzada. Algunos autores como Gonzélez-Luque
(1997) sefialan que existe correlacion significativa entre la pérdida de la capacidad
visual y los indices de accidentes de trafico en personas de edad.

Desde esta perspectiva, Jiménez y Hijar (2007) en su investigacion para evaluar la
influencia que ejercen las alteraciones visuales sobre la autonomia del anciano, vieron
que la alteracion visual que mas afecta a la autonomia para las actividades de la vida
diaria tanto las basicas (medidas por las escalas de Barthel y Katz), como las
instrumentales (medidas por el test de Lawton y Brody), es la baja vision y la patologia
ocular mas frecuente es, la catarata.

Cada uno de los trastornos visuales citados, afecta de forma diferente a la
conduccion de las personas de edad avanzada por ejemplo las cataratas afectan a la
conduccion nocturna. Cuando se utiliza informacion de naturaleza visual sabemos, por
los experimentos de Neisser y Becklen (1975), que pueden producirse problemas
cuando debe simultanearse la atencion a distintas fuentes de informacion.

Shinar y Schieber (1991) recopilaron las condiciones visuales necesarias para la
conduccion segura:

- La agudeza visual: fotopica y mesoOpica parecen estar estrechamente relacionada
con la involucracion en accidentes de trafico por parte de los conductores
ancianos.

- La percepcion de movimiento, sufre importantes limitaciones con la edad, su

deterioro es también mas rapido y temprano que el de la agudeza visual estatica.

- El deterioro en el campo visual se produce a partir de los 60 afios.
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- La disminucion del foco visual, afecta directamente sobre habilidades como la

conduccion.

Respecto a la normativa espafiola en lo que se refiere a la capacidad visual, se
hace una breve referencia de los requisitos preventivos para conductores, obtenidos de
la Orden PRE/2356/2010, de 3 de septiembre, por la que se modifica el Anexo IV del
Reglamento General de Conductores, aprobado por el Real Decreto 8§18/2009, de § de
mayo. Estableciendo los limites a cumplir, segiin los distintos vehiculos a conducir.

* Agudeza Visual: es necesario poseer si es preciso con lentes correctoras, una agudeza
visual binocular de al menos 0,5 para cumplir los criterios ordinarios.

¢ Campo Visual: si la vision es binocular se debe poseer un campo visual normal, en el
caso de vision monocular el campo visual monocular debe ser normal y el campo visual
central no ha de presentar escotomas absolutos ni escotomas relativos significativos en
la sensibilidad retiniana.

* Afaquias y Pseudofaquias: no se admiten las monolaterales ni las bilaterales. Con
caracter extraordinario, si se cumplen los criterios de agudeza visual y campo visual, se
puede conceder el permiso con una vigencia maxima de tres afios.

* Sensibilidad al contraste: no deben existir alteraciones significativas en la capacidad de
recuperacion al deslumbramiento ni alteraciones de la vision mesopica.

* Motilidad Palpebral: no se admiten ptosis ni lagoftalmias que afecten a la agudeza
visual o al campo visual mas alla de los limites establecidos.

* Motilidad Ocular: las diplopias impiden la obtencion o prorroga, y el nistagmus impide
la obtencion o prorroga cuando no permita alcanzar los niveles de capacidad visual
indicados.

* Deterioro Progresivo de la Capacidad Visual: los limites son los sefialados para la
agudeza visual y el campo visual, si es preciso se marcard la periodicidad de los
reconocimientos segun criterio médico.

* Deterioro Agudo de la Capacidad Visual: tras una pérdida importante y brusca de
visién en un ojo, debera transcurrir un periodo de adaptacion de 6 meses sin
conducir, tras el cual se podra obtener o renovar el permiso o licencia aportando

informe oftalmologico favorable.
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Gutiérrez et al. (2014) en el anélisis secundario de la Encuesta Nacional
Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) del ano 2012, detectaron que la
discapacidad reportada mas frecuente fue la limitacioén en la locomocion y destreza con

un 77,4%, seguida de la discapacidad visual con un 22,9%.

Deficiencias auditivas:

Con la edad, sobre todo a partir de los 50 afios, comienza el deterioro auditivo,
que aumenta con la edad. Los estudios de Serrano (2000)  estiman que un 30% del
grupo poblacional mayor de 65 afos lo manifiesta, respecto al grupo de 65 a 74 afios es
un 24% y el de 75 afios y mas un 40% (citado en Alonso et al., 2004)

Para Collado y Torrres (2010) los conductores con sordera, son mas proclives a
estar implicados en accidentes de trafico que los conductores que no tienen problemas
auditivos. Esto implica la necesidad de conocer este déficit a la hora de evaluar la
implicacion de los accidentes en peatones debido a la sordera. Ya que con el tiempo la
persona de edad avanzada aumenta la dificultad a la hora de discriminar los sonidos y
localizar de donde proceden sobre todo cuando procede de diferentes fuentes.; son mas
sensibles a las interferencias auditivas y los ruidos de fondo pueden provocarles
distracciones facilmente.

En el caso de la capacidad auditiva, la normativa en nuestro pais para obtener el
permiso de conducir, mide la Agudeza Auditiva, mediante audiometria tonal y se admite
una pérdida global no superior al 45%, con audifono si es necesario

Hay otros sentidos como el tacto y el olfato, que con el paso de la edad también se
ven afectados, ya que se da una pérdida de discriminaciones tactiles y olfativas, estos
déficit implican repercusiones en la conduccion por ejemplo, a la hora de detectar los

escapes de humos o el olor a gasolina(Forteza, 1984).
3.4.2. El deterioro de la capacidad motora

Se produce un enlentecimiento asociado a la edad, en cuanto a las variables

relacionadas con la ejecucion del movimiento. Asi, destaca la mayor dificultad por parte
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de las personas de edad avanzada en las respuestas sensoriomotoras; por ejemplo, puede
resultarles dificultoso la integracion de acciones tan basicas como colocar el espejo
retrovisor al tiempo que tuercen la cabeza (Yee, 1985).

La OMS senala que un numero creciente de personas no pueden desplazarse
libremente de un lugar a otro, debido a la presencia de problemas de movilidad causada
por problemas, fisicos, mentales o sensoriales. El grupo de personas mayores que
presentan problemas de movilidad importantes no debe renunciar a sus posibilidades de
desplazarse o conducir por la ciudad, algo similar a lo que ocurre con otros grupos de
personas con movilidad reducida.

Para Dolz (2000) el grupo de edad avanzada se diferencia del grupo de jovenes en
algunas caracteristicas musculo esqueléticas especificas, y en sus correspondientes
habilidades fisicas. Agrupan las principales diferencias en tres grandes categorias
(citado en Alonso et al, 2004):

¢ Tamaifio y perfil del cuerpo: a parecen diferencias antropométricas con la edad, ya que
con el aumento de la edad aparece una progresiva disminucion de la altura del cuerpo.
Y pueden deberse a dos factores: primero un proceso bioldgico como la atropia,
compresion y disminucion de espesor de los discos intervertebrales de la columna, o
bien por problemas de salud y nutricion, que han impedido un desarrollo genético
completo. Otras dimensiones como por ejemplo, la altura sobre el asiento, la altura a la

que se sitian los ojos y la longitud de los brazos y piernas, muestran una disminucion
similar.

* Rango de movimiento y flexibilidad de las articulaciones: hay una reduccion progresiva
con el aumento de la edad del cuerpo humano. Otros elementos que afectan a esas
misma dos dimensiones son, por ejemplo, la configuracion del panel de instrumentos, el
disefio de cinturones de seguridad, el ajuste del asiento, el reposacabezas, disefio de los
pilares y techo, etc.

* Fuerza y resistencia: generalmente las personas mayores son mas débiles y pueden
realizar menor fuerza que las jovenes. Tristemente no existen datos relevantes en la
literatura cientifica, que muestren claramente los rangos de fuerza que tienen que

realizar las personas mayores para activar algunos elementos de control del vehiculo,
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como por ejemplo, la apertura y cierre de puertas, frenado de emergencia, control de
posicion del asiento, apertura manual de ventanas, actuacion sobre intermitentes,

arranque, etc.

Tras plasmar estas caracteristicas, se indica que el deterioro en las capacidades
psicomotoras es una de las principales causas de que las personas de edad avanzada se

vean implicadas en accidentes de trafico.
3.4.3. Los déficits cognitivos

El envejecimiento enlentece el ritmo, deteriora el comportamiento psicomotor y
conlleva una serie de cambios cognitivos que pueden inducir una cierta morbilidad si la
persona de edad avanzada tiene que desplazarse por un entorno vial adverso (Lorente y
Fernandez (2004).

Para autores como Cors (2008), el deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia
conllevan cambios cognitivos que pueden influir en la conduccion de vehiculos. La
integridad de las funciones cognitivas, basicas para una conduccién segura, deben ser un
requisito previo a la hora de utilizar un vehiculo a motor. Dentro de éstas, las funciones
ejecutivas son un constructo propuesto para explicar la regulacion de los procesos
cognitivos superiores. Este conjunto de habilidades engloban la atencion, la memoria de
trabajo, el control inhibitorio, la velocidad de procesamiento, la flexibilidad cognitiva y
la planificacién (Anderson et al., 2011).

Diversos autores como Lundqvist et al. (2001) destacan que aunque la capacidad
cognitiva es un buen marcador predictivo de la habilidad al volante, otras caracteristicas
individuales pueden incidir en la conduccion. Para Selzer et al. (1968) una de estas
diferencias individuales pueden ser caracteristicas propias de la personalidad, e incidir
directamente en el riesgo de sufrir un accidente.

Los déficits cognitivos estan contemplados en la normativa vigente, para expertos
como Tortosa y Montoro (2002) para obtencion/renovacion del permiso de conducir “el

conductor debe de poseer una correcta capacidad perceptiva y atencional, que le permita

94



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

captar lo que ocurre en su entorno, asi como identificar y discriminar los estimulos
relevantes definitorios de la situacion-problema que debe de resolver”. Ademas ha de
tener la capacidad de poder controlar su el vehiculo y plasmar sus decisiones en
correctas actuaciones sobre los mandos de su vehiculo. Esa dimension se evalua, por los
psicologos de los centros de reconocimiento de conductores, en el apartado "Aptitud
Perceptivo-Motora", donde se explora:

* Estimacion del movimiento. “No se admite ninguna alteracion que limite la
capacidad para adecuarse con seguridad a situaciones de trafico que requieran
estimaciones de relaciones espacio-temporales.”

* Coordinacion viso-motora. No se admiten “alteraciones que supongan la
incapacidad para adaptarse adecuadamente al mantenimiento de la trayectoria del
vehiculo.”

* Tiempo de reacciones multiples. “No se admiten alteraciones graves en la

capacidad de discriminacion o en los tiempos de respuesta.”

Vargas et al. (2012) los déficits en la memoria producidos por la edad puede
influir en el conocimiento de la normativa de trafico. Por otro lado, es necesario detectar
estos déficits a la hora de renovacion del permiso de conducir no solo en personas de
edad avanzada si no en todos los grupos de la ciudad.

Debido a que cada vez existen mas conductores de edad avanzada, es importante
tener en cuenta los aspectos relacionados con la perdida de capacidades cognitivas y

como afecta a la conduccion o al comportamiento como peaton.

La Demencia:

Es un sindrome clinico que se caracteriza por un deterioro adquirido que afecta a
mas de un dominio cognitivo, que repercute en el funcionamiento cotidiano, personal y
social de la persona. En la actualidad, una de las alteraciones cognitivas que afectan en
mayor medida a las personas de edad avanzada es el Alzheimer seguido de la Demencia
Vascular. No solo deteriora la memoria, también otras capacidades cognitivas y afecta a

funciones cognitivo-motoras como las que activan los comportamientos viales.
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Una de las primeras investigaciones empiricas que esudio el tema de la influencia
de la demencia sobre la conduccion personas de edad avanzada, fue la llevada a cabo
por Waller (1967), donde comparaba la frecuencia de accidentes e infracciones de

trafico para tres grupos de ancianos:

1) ancianos normales, sin ningun dificultades,
2) ancianos con demencia,
3) ancianos con demencia y con problemas cardiacos.

Los resultados fueron un indice de accidentalidad aproximadamente dos veces
mayor para personas con demencia con respecto a sujetos normales, y cuatro veces
superior para ancianos con demencia y problemas cardiovasculares. Asi se comprobd
que aspectos como la demencia senil y los problemas cardiacos incrementaban los
indices de accidentalidad. Las investigaciones demostraron que los conductores de edad
avanzada con demencia sufrian mas accidentes que sus iguales sin este déficit. El
caracter progresivo y degenerativo de la enfermedad, explicaria la accidentalidad en
trafico de las personas de edad avanzada con demencia.

Otras investigaciones sobre el riesgo de accidente de los conductores con
demencia, sefialan que aproximadamente un 50% deja de conducir ya pasados tres afios
desde la manifestacion del sindrome. Algunos conductores con demencia reinciden en la
conduccion después de haber sufrido un accidente de trafico (Friedland et al. 1991;) y el
riesgo de accidente de trafico aumenta desde la deteccion de la enfermedad y cuanto
mas tiempo se siga conduciendo. Desde esta perspectiva, las primeras fases de la
enfermedad son de especial riesgo para el conductor de edad avanzada, porque
desconocen en ese momento su diagndstico, no asumen riesgos correctamente y se
inicia el deterioro de las habilidades cognitivas implicadas en la conduccion.

“Algunos estudios longitudinales permiten un seguimiento de aquellos casos de
conductores con posible déficits cognitivos, a lo largo de unos afios. Esos estudios
coinciden en sefalar que, conforme pasan los afios, los sujetos diagnosticados de

demencia sufren una agudizaciéon de los sintomas de deterioro cognitivo que les
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dificulta cada vez mas tareas, incluida la conduccion, pero sorprendentemente muchos,
pese a los enormes riesgos, seguian conduciendo si no se les obligaba a dejar de
hacerlo”(Alonso et al, 2004).

Respecto a cudles son las principales dificultades que caracterizan la demencia, se
sefiala que la demencia tipo Alzheimer est4 asociada con deficiencias en algunas de las
funciones cognitivas, entre las cuales destacaban principalmente la memoria y la
capacidad atencional. Por otro lado, para Del Amo (2009) “las funciones cognitivas con
mas impacto en la conduccidn son: la atencidén (con preeminencia de la selectiva), las
habilidades visoespaciales (relacionadas con conduccion de riesgo) y en menor medida
las funciones ejecutivas” tras las revisiones, como las de Apolinario et al. (2009), Reger

et al. (2004), y Sousa et al. (2010).

Déficits a nivel atencional:

Concretamente en el grupo de edad avanzada y con demencia los déficits en la
capacidad atencional (en sus tres formas: selectiva, dividida y sostenida) se van
deteriorando progresivamente conforme avanzan los estadios de la enfermedad. Grady
(Grady et al., 1988, 1989) mediante un estudio de los procesos de atencion selectiva en
personas en un nivel medio de la enfermedad mediante la prueba Stroop, observo la
dificultad de los enfermos para realizar tareas dicdticas, sobre todo por los problemas
que encontraban en seleccionar un punto objetivo en presencia de distractores. Otros
estudios, (Posner, 1984; Sivak, 1995) han profundizado en la relacion entre las pérdidas
atencionales (en sus tres formas) que sufren las personas de edad avanzada con
demencia y su influencia sobre en el trafico y el riesgo de sufrir un accidente. Hay que
tener en cuenta, que los conductores de edad avanzada que sufren o no demencia,
presentan por la edad alteraciones en la atencion divida (ante situaciones estimulares) y
sostenida (tareas de vigilancia).

Monteagudo (2002) plantea 4 areas de investigacion a desarrollar para mejorar la
seguridad y movilidad de las personas de edad avanzada con demencia. Estas areas

hacen referencia a los siguientes aspectos:
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* Esnecesario establecer una adecuada relacion entre pruebas neuropsicologicas, historial
de conduccion y ejecucion en la conduccion.

* Hay que desarrollar procedimientos estandarizados para la evaluar los errores de
ejecucion en los simuladores de conduccion y en situaciones de conduccion real.

* Establecer en personas de edad avanzada con demencia hasta qué punto son conscientes
de sus limitaciones para la conduccion y pueden adoptar medidas preventivas para
renovar su permiso.

* Plantea la necesidad de explorar el papel de determinados avances técnicos en los
vehiculos a motor, como por ejemplo el disefio de “vehiculos guia” (se esta

experimentando en Japon).

Esto plantea la necesidad de debatir sobre la renovacion o no de permiso de
conducir en personas de edad avanzada con Demencia. Debido a que en las primeras
fases de la enfermedad (sin manifestaciones claras) y sin diagnostico, es dificil su
deteccion. Cosa que no sucede en el estado avanzado que estd clara la decisién a no

renovar el permiso de conduccion para preservar la seguridad del anciano.
3.4.4. Efectos de los farmacos

Se plantea la necesidad de tener en cuenta otras circunstancias las condiciones
médicas relacionadas con las personas de edad avanzada, ya que toman farmacos
(algunos de caracter crénico) y estos tienen efectos secundarios que puede afectar a la
conduccion o a los desplazamientos por la ciudad.

La conduccion y el consumo de farmacos son dos fendémenos interconectados con
posibles consecuencias negativas para la seguridad vial de las personas de edad
avanzada. Para Fernandez et al. (1987) el consumo de medicamentos afecta
negativamente la seguridad en la conduccion, numerosas estadisticas demuestran que de
un 4 a un 8% de los accidentes se producen por maniobras incorrectas debidas a
reacciones adversas por medicamentos. El problema del consumo de medicamentos,
como factor de riesgo en la conduccion de vehiculos, se debe al abuso, la

automedicacion y no valorar los efectos adversos que todo medicamento lleva consigo.
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Diversas investigaciones han investigado como el uso de medicamentos pueden
afectar al correcto funcionamiento del sistema nervioso central, afectando a la
conduccion e incrementando el riesgo de accidente. A esta situacion debemos anadir
que las personas de edad avanzada son los mayores consumidores de medicamentos y
por tanto mas susceptibles de sufrir los efectos secundarios (del Rio, 2000). Esto se
debe a que cuando el organismo empeora, hay un enlentecimiento en los procesos de
absorcion de la medicacion, los firmacos permanecen mas tiempo en el organismo y eso
provoca un aumento de los efectos secundarios adversos. Los estudios se han centrado
mas en los efectos de diversas drogas y farmacos sobre la ejecucion en trafico de los
jovenes, aunque cada vez son mas las revisiones e investigaciones que se centran en los

efectos la medicacion sobre la ejecucion de las personas de edad avanzada.

Las investigaciones de Del Rio et al. (2001) hablan de los principales efectos
secundarios de los farmacos que pueden influir negativamente en la capacidad de
conducir:

* Efecto sedante: somnolencia, disminucion del estado de alerta, aumento del tiempo
de reaccion.

* Efectos anticolinérgicos: somnolencia, cefaleas, vértigos, vision borrosa, etc.

* Reacciones de estimulacion: espasmos musculares, vértigos, insomnio,
nerviosismo, irritabilidad, temblor y taquicardia.

* Reacciones neuropsiquiatricas: ansiedad, confusidon, depresion y raramente
alucinaciones y psicosis.

* Manifestaciones extrapiramidales: espasmos musculares, agitacion, convulsiones,
incoordinacion motora, etc.

* Alteraciones auditivas: zumbidos, acufenos, hipoacusia transitoria, etc.

* Alteraciones circulatorias: arritmias, hipotension, parada cardiaca, etc.

* Hipoglucemias.

* Alteraciones oftalmologicas: Vision borrosa, trastornos de acomodacion.

99



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

Diversos estudios, hablan de que entre los firmacos mas consumidos por las
personas de edad avanzada estan los tranquilizantes y antidepresivos, que debido a su
efecto depresor puede provocar un enlentecimiento en el tiempo de reaccion y a la hora
de tomar decisiones en tareas habituales en trafico como por ejemplo cruzar una calle o
realizar un adelantamiento, etc. Respecto a los antihistaminicos son utilizados por las
personas de edad avanzada bajo preinscripcion médica controlada, es decir, para
problemas de alergia ya que provocan somnolencia y vision borrosa. Los estimulantes y
analgésicos también pueden entorpecer la conduccion, por ejemplo el Ibuprofeno,
dificulta la concentracion, por eso se indica en el prospecto no conducir. Ray et al.
(1992) presentan una clasificacion general sobre toda una serie de medicamentos y
farmacos y sobre como afectan en mayor o menor medida la ejecucion de las personas
de edad avanzada en tréfico.

Las personas de edad avanzada, debido a sus multiples problemas de salud, no
utilizan normalmente un so6lo medicamento sino varios, por lo que la aparicion de
efectos secundarios aumenta (efectos sinergéticos adversos de la medicacion).
Siguiendo a Montegudo (1997) algunos indicadores de riesgo para dejar de conducir
son: que aparezca vision borrosa o doble, que tenga dificultad a la hora de concentrarse
o estar alerta, que reacciones con sorpresa ante las situaciones habituales del trafico (por
ejemplo, frenazo en un semaforo al ponerse en rojo y darse cuenta el tltimo momento),
no recordar como se ha llegado al destino, no poder mantener recta la trayectoria o
invadir la calzada contraria o conducir por el centro de la carretera.

Hay que destacar que las personas de edad avanzada presentan mayor
vulnerabilidad que los jovenes, esto implica mayor gravedad y duracion de las secuelas
del accidente, que las heridas sean mas graves, las convalecencias mas largas y tasas de
mortalidad mas altas. En conclusion, conforme aumenta la edad hay mayor riesgo de

resultar seriamente herido si se es victima de un accidente de trafico.
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3.5. Estrategias de afrontamiento en el trafico.

Lazarus y Folkman en sus trabajos pioneros han definido las estrategias de
afrontamiento como:

“...los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar,
tolerar o reducir las demandas externas y/o internas y los conflictos entre ellas, que son
evaluadas como ex-cedentes odesbordantes de los recursos del individuo...” (Folkman
y Lazarus, 1980, p. 223).

En adultos mayores, Folkman y cols. (1986) hallaron un estilo de afrontamiento
pasivo-dependiente y emocional como caracteristico de la vejez. No obstante, estudios
posteriores (Baltes et al, 1998; Labouvie-Vief y Diehl, 2000) mostraron que en la vejez,
las personas reorganizan las apreciaciones de las situaciones y prefieren estrategias
activas y cognitivas. Diversos estudios dirigen su atencion, mas que a la adaptacion “per
se”, a la identificacion de los factores condicionantes del uso de estrategias de
afrontamiento y que permiten explicar las diferencias interindividuales en tales
respuestas (Pelechano, 1999; Moos et al., 2003; Wrzesniewski & Wlodarczyk, 2007).

En las personas de edad avanzada van cambiando sus necesidades viales, esto
implica también cambios en sus habitos viales. En este sentido, también influye la
percepcion como grupo de riesgo, que genera la adopcion de medidas de proteccion y
estrategias tanto en la situacion de peaton como de conductor. Autores como Valentin et
al. (1997), han estudiado las dificultades ambientales, motoras y cognitivas que
encuentran en sus recorridos las personas mayores, junto a las estrategias que
desarrollan para compensarlas y obtienen como conclusion que la seguridad vial de las
personas de edad avanzada y el potencial riesgo que pueden correr como peatones y
como conductores pueden depender de variables del ambiente fisico o entorno como de
variables de la persona. Por tanto la adopcion de medidas compensatorias les facilitara
la adaptacion a entornos complicados y a reducir el riesgo objetivo de tener un

accidente.
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Para Alonso et al. (2004) hay que diferenciar entre tres tipos de medidas
compensatorias:
* Las medidas estratégicas, antes de empezar a conducir y se relacionan con la
eleccion del medio de transporte, del trayecto a seguir y del momento de la salida.
* Las medidas compensatorias tacticas se relacionan directamente con la conduccion.
* Las medidas compensatorias operacionales, se relacionan con el equipamiento del

vehiculo (direccion asistida, cambio automatico, GPS...).

Estudios recientes como los de Martinez et al. (2015), al comparar la percepcion
de un grupo de conductores referente a los cambios asociados a la edad y los ajustes que
utiliza en la conduccidn, observan que los conductores mayores de 65 afios tienen
medias mas altas en los declives percibidos y en los ajustes compensatorios, mientras
que el grupo de 70 a 80 afos es el que utiliza mas las estrategias compensatorias: como
por ejemplo no coger el coche si llueve, evita conducir de noche, transita por recorridos
determinados...etc.

Las medidas compensatorias son importantes, como hemos indicado para la
reduccion de los accidentes de trafico, pero también es necesario formar a las personas
de edad avanzada en estrategias adecuadas a la hora de afrontar los riesgos del trafico y
en estrategias preventivas que permitan reforzar o en algunos casos adquirir, conductas
positivas y/o compensatorias. Seguidamente se expondran brevemente los motivos que
implican la necesidad de fomentar y trabajar con las personas de edad avanzada las
estrategias cognitivas, conductuales y emocionales, ya que no es nuestra intencion

describir en profundidad todas las estrategias de afrontamiento.
3.5.1. Estrategias cognitivas

Para mantener la autonomia y la funcionalidad de las personas de edad avanzada
son importantes las estrategias cognitivas. Estas son las que se ponen en marcha, a la

hora de concretar como actuar ante una determinada tarea mental, ademas facilitan las
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fases del procesamiento de la informacién y mejoran el funcionamiento y el
rendimiento cognitivo.

Mediante el entrenamiento o formacién en estrategias cognitivas, se pueden
modificar variables relacionadas con seguridad de la personas de edad avanzada, para
ello es necesario informar y educar. Se plantea la necesidad de hacerlo de forma
correcta, debido a que las personas de edad avanzada poseen habitos de conducta muy
firmes, ademas es necesario que tomen conciencia del alto porcentaje en la
accidentalidad vial que representa su colectivo y que en la mayoria de ocasiones es
debido a su conducta. A lo largo del ciclo vital, los procesos mentales presentan una
menor efectividad (Ventura, 2004), lo que ha permitido constatar que los procesos
perceptivos y atencionales enlentecen con el paso de los afios (Vega y Bueno, 2000).

Ventura (2004) propone que las personas mayores presentan mayor lentitud a la
hora de realizar muchas tareas y que su memoria es mas limitada que cuando eran
jovenes. Este tipo de estrategias son importantes a la hora de intervenir por ejemplo en
pensamientos que llevan a comportamientos arriesgados, también para activar las
respuestas efectivas a la hora de reducir una amenaza, modificar conductas, prevenir el
deterioro cognitivo....etc. Franco et al. (2013) al realizar la revision sistematica de 31
articulos relativos a la influencia del ejercicio fisico a la hora de prevenir el deterioro
cognitivo en adultos mayores sanos o mantener el declive cognitivo ya detectado,
observan que la realizacion del ejercicio fisico contribuye a la prevencion del deterioro
cognitivo, lo que implica mejorar su calidad de vida.

La memoria es un factor importante a la hora de que las personas de edad
avanzada puedan desarrollar una vida independiente en el entorno del trafico, autores
como Novoa et al. (2008), en sus estudios sobre la efectividad de la intervencion
cognitiva a la hora de prevenir el deterioro de la memoria asociado a la edad, obtienen
como resultados que es posible prevenir el deterioro de la memoria en personas mayores
sanas utilizando intervenciones cognitivas adecuadas. Ademas de trabajar la memoria,
es importante ejercitar la atencion y la percepcion en el ambiente cotidiano del adulto

mayor para compensar las deficiencias comentadas anteriormente.
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Contreras et al. (2006) en una intervencion cognitivo-conductual sobre variables
emocionales dirigida a un grupo de personas de avanzada edad de la poblacion Chilena,
con el objetivo de disminuir su sintomatologia ansiosa y depresiva, encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos experimental y control
durante la aplicacion del tratamiento y en la etapa de seguimiento los niveles de
ansiedad y depresion, disminuyeron de forma progresiva en el grupo experimental.
Estos resultados coinciden con otras investigaciones a nivel internacional realizadas en
personas de edad avanzada, las cuales sefialan la efectividad de la intervencion
cognitivo conductual en esta poblacién (Gatz et al., 1999; Knight & Satre, 1999;
Montorio et al., 2001, Landreville et al., 2001;).

Otras investigaciones, han demostrado que el control emocional y el
afrontamiento adaptado puede aprenderse mediante estrategias cognitivo-conductuales
(Deffenbacher, Filetti, Lynch y Dahlen, 2002) y constituye un requisito para la
conduccion segura (Wells y Matthews, 1994). Conducir implica funciones cognitivas
diversas tales como la percepcion, la atencion, control, memoria y toma de decisiones.
Leis et al. (2015) en sus estudios observan que cuando se producen mas conductas de

riesgo y quejas cognitivas hay mayor alteracion atencional.
3.5.2. Estrategias conductuales

Skinner, fue el autor en el que se inspira la terapia de la conducta, en sus origenes,
a sus casi 80 afios de edad publico un libro (Skinner y Vaughan, 1983) en el que
utilizando las propias estrategias que habia propuesto en Walden Dos (Skinner, 1948),
plantea a sus posibles lectores ancianos una serie de actividades que les pueden procurar
un mayor disfrute de la vejez, teniendo siempre como referencia la posibilidad de recibir
un castigo o un premio.
Acuna y Gonzalez (2010) realizaron una investigacion en la cual pretendieron
describir la autoeficacia de los individuos de la tercera edad para realizar actividades de
la vida cotidiana, su red de apoyo social y la relacion entre ambos. En este sentido, la

autoeficacia puede verse afectada por los cambios que ocurren durante el proceso de
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envejecimiento, es necesario que las personas de edad avanzada realicen una
revalorizaciéon de su eficacia en las acciones afectadas por los cambios biologicos
significativas, optimicen sus talentos, concentren sus esfuerzos en intereses focales y
ejerzan control sobre sus comportamientos (Sanchez-Sosa & Gonzélez-Celis, 2002).

Como se ha comentando en el punto anterior, debido a los fuerte habitos que
tienen las personas de edad avanzada y la fuerza que estos adquieren con la edad, es
necesario incrementar las conductas correctas en el tema del trafico, para mejorar su
seguridad y evitar la accidentalidad. Las personas de edad avanzada tienen que controlar
sus conductas y saber como repercuten en sus actos viales, para poder desarrollar unas
conductas de conduccion segura, hay que producir en ellas sentimientos y creencias de
control, es decir, tienen que creer que son perfectamente capaces de realizar esa
conducta, lo que le da seguridad ya que piensa que dispone de los mecanismos
necesarios para hacer frente a situaciones arriesgadas.

La percepcion de control va a repercutir sobre la conducta, Castro y Izquierdo
(1994), al plantear la hipotesis de que el control percibido modula la reactividad
psicobiologica en los estados emocionales, concluyeron que “los estados emocionales
influyen en el estado de salud sea cual fuera este”. Asimismo, la percepcion de control
que tenemos sobre una determinada conducta, se vera afectada por la existencia o no de
factores que faciliten o reduzcan la dificultad percibida para ejecutar dicha conducta.
Estudios como los de Lajunen y Summala (1995) encontraron una correlacion positiva
entre internalidad (sentimiento de control de la situaciones) y alerta durante la
conduccion, y entre externalidad (las situaciones nos controlan) y agresion.

Cuando las personas creen que poseen control sobre el entorno, aunque no sea
asi, esta ilusion de control protege al individuo de los posibles efectos negativos que
podria provocarle una situacion de estrés (Alloy y Abramson, 1988). Hamarat y cols.
(2001) encontraron que la percepcion positiva de la situacion critica y de los recursos
propios para solucionarla, se asocian a un buen repertorio de estrategias de

afrontamiento y satisfaccion vital en adultos mayores.
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Por otro lado, Ortiz y Castro (2009) consideran que para los adultos de edad
avanzada, la autoeficacia conlleva un significado mucho mas amplio que superar las
tareas fisicas, debido a que su importancia se asocia al sentimiento de poder ser capaces
de participar en la solucion de conflictos de la vida cotidiana, aportando soluciones,
esto les permite crear estrategias de afrontamiento necesarias para hacer frente a las
adversidades. En esta misma linea, Alonso et al., 2004 plantean la necesidad de trabajar
con las personas de edad avanzada los pensamientos referentes a “autoeficacia” como
estrategia para asumir y realizar conductas preventivas en situaciones de trafico. Es

Respecto al locus de control, hay que destacar que es un recurso de afrontamiento
relevante como factor predictivo de otras variables comportamentales, actitudinales y
afectivas. Rotter (1966) establecio la definicion de locus de control, como variable de la
personalidad, que representa la atribucion que una persona lleva a cabo respecto a si el
esfuerzo que realiza es o no contingente a su conducta. Para el autor, existen dos
extremos del continuo:

* Ellocus de control interno, ocurre cuando el sujeto percibe que los eventos suceden
como consecuencia de su propia conducta, es decir, que tiene control sobre las
consecuencias externas.

* El locus de control externo, sucede cuando el sujeto percibe que los eventos no
pueden ser controlados, ocurren de forma independiente a su comportamiento, es

decir, se asocia el al azar o al destino.

Noriega et al. (2007) en un estudio compararon el locus de control, la
orientacion al éxito y el autoconcepto en adultos mayores del norte de México y
observaron que las relaciones de autoevaluacion y los criterios de explicacion para los
éxitos y fracasos disminuyen su positividad e incrementan su negatividad a través del

tiempo en el adulto mayor.
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3.5.3. Estrategias emocionales

Las emociones, para autores como Gross y Thompson (2007), forman procesos
integrales que involucran tres diferentes aspectos: fisiologicos, comportamentales y
subjetivos. Trabajando la educacion emocional con las personas de edad avanzada, se
crea la oportunidad de que aprendan, potencien o mejoren las competencias
relacionadas con las conductas de riesgo. Teniendo en cuenta que las emociones son
mas rapidas que las decisiones racionales y que puede ser una ventaja ante situaciones
de emergencia, es necesario formar a este colectivo. Autores como, Coats & Blanchard-
Fields (2008) senalan, que aunque las personas de edad avanzada pongan en practica
estrategias de regulacion, son pasivas y que en ellas disminuye la habilidad para integrar
emociones y cognicion.

Por otro lado, en palabras de Silva (2005) “la regulacion emocional puede
definirse como toda estrategia dirigida a mantener, aumentar o suprimir un estado
afectivo en curso”. Otra definicién, es la de Thompson (1994:106), que define
regulaciéon emocional como el “proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la
ocurrencia, intensidad o duracion de los estados afectivos internos y los procesos
fisiologicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta”.

Marquez et al. (2008) en su estudio los resultados revelaron que las personas
mayores presentan menor nivel que los jovenes respecto a la satisfaccion con la vida e
intensidad emocional positiva, ademés de mayor puntuacioén que los jovenes en control
emocional percibido, moderacion del afecto positivo, madurez emocional y supresion
emocional. John y Gross (2004), en una revision de la literatura, afirman que en la edad
adulta aumenta el uso de las habilidades de regulacion emocional ligadas a la reflexion
y decrece el uso de la supresion.

Con el objetivo de resumir la evidencia disponible sobre la efectividad de las
intervenciones en seguridad vial a la hora de reducir las colisiones, las lesiones y las
muertes de trafico, Novoa et al. (2009) analizaron 54 revisiones de la literatura

publicada en revistas cientificas y encontraron intervenciones efectivas antes, durante y
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después de la colision, y para todos los factores: el individuo: el permiso de conducir
gradual (reduccion del 31% de las lesiones de trafico), el vehiculo: control electronico
de estabilidad (2 a 41%), las infraestructuras: pacificacion del trafico (0 a 20%) y el
entorno social: radares (7 a 30%). Para los autores, las intervenciones mas efectivas son
aquellas que reducen o eliminan el riesgo y no dependen del cambio de comportamiento
de los usuarios ni de sus conocimientos sobre seguridad vial. Consideran que las
intervenciones basadas exclusivamente en la educacioén, no son efectivas para reducir
las lesiones de trafico. Nosotros, al igual que Valentin et al. (1997), pensamos que hay
que extender la educacion vial y activar las estrategias de afrontamiento en las personas
de edad avanzada, ya que con la edad tenemos que aprender nuevos habitos para
desplazarnos por la via publica y la mejor forma de hacerlo es mediante la informacion

y educacion de este colectivo.
3.6. Estudios Precedentes

- Agresividad en la conduccion investigaciones Internacionales
El estudio iniciado en 2002 comparte protagonismo con otro iniciado paralelamente
consistente en una encuesta a la poblacion espafiola. Con el objetivo de reducir la
agresividad en la conduccién. “La poblacion espafiola percibe la agresividad en la
conduccion como un problema importante, que tiene relacion con los accidentes, que se

produce con una relativa alta frecuencia y que estd incrementandose.” (Alonso et al.,

2002).
« (...) el hombre conduce como vive.» (Tillmann y Hobbs, 1949).

Referente a la opinion publica, la NHTSA (National Highway Traffic Safety
Administration) publico el 22 de enero de 1999 los resultados de una entrevista
telefonica realizada a 6000 conductores, en la que éstos consideraban sus experiencias,
creencias y conductas respecto al exceso de velocidad y otras conductas de inseguridad

en la conduccion, entre las que se incluia la conduccion agresiva. Més del 60% de los
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encuestados consideraron que la conduccion insegura de los otros conductores es una de
las principales amenazas personales para ellos mismos y para sus familias. Tres de cada
cuatro conductores consideraron que hacer algo sobre la conduccion insegura es muy
importante. Consideracion por otra parte paradodjica si advertimos que mas de la mitad
de los conductores reconocen haber conducido de modo agresivo en alguna ocasion

(Raub y Wark, 2001).

Las respuestas de las siguientes preguntas despertd el interés de nuestra
investigacion con personas de edad avanzada. ;Qué porcentaje de conductores es
agresivo?, los encuestados dicen que el 85%. Sin embargo, cuando se pregunta ;qué
porcentaje del tiempo conduces de modo agresivo?, los respondientes dicen que el
35%.Junto a la “incidencia creciente de la agresion en la conduccion”, podemos dilatar
la importancia otorgada a la misma por parte de los conductores si consideramos que:
“los conductores temen mas a los conductores agresivos, que a los que conducen bajo la

influencia del alcohol” (Goehring, 1997).

Afirmacion de Goehring avalada por Cook al establecer que los conductores
agresivos preocupan mas (40% de encuestados) que los conductores bajo la influencia
del alcohol (33% de encuestados), (Cook, 1996). Las conductas que implican una
conduccion agresiva (tales como exceder los limites de velocidad, “pisar los talones”,
zigzaguear con o sin trafico, adelantar por la derecha, realizar cambios de carril
imprudentes e inadecuados, gestos manuales y faciales, gritar, tocar el claxon de forma
repetida y prolongada, hacer luces, acelerar cuando el semaforo estd en ambar, saltarse
los semaforos en rojo, realizar giros ilegales, conduccion arriesgada en intersecciones,
etc.), constituyen conductas mucho mas comunes que conducir bajo los efectos del

alcohol (Cook, 1996).

En la misma linea La Steel Alliance-Canada Safety Council (2000), administrd un
cuestionario autoinformado acerca de la conduccion agresiva a una muestra aleatoria de

1008 canadienses con el fin de estimar la incidencia de este fenomeno. Los resultados

109



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

de este estudio indicaron que un 73% de los encuestados en una submuestra de Ontario
(resultados que se confirmaron exactamente en la muestra total) consideraban que la
conduccion agresiva se esta incrementando, mientras que so6lo el 22% consideraron que

la incidencia de la conduccion agresiva no ha cambiado (Tasca, 2000).

Como en el caso de la NHTSA, el Institute for Traffic Safety Management and
Research en la Universidad de Albany en asociacion con Fact Finders, Inc. y el York
Governor’s Traffic Safety Committe, aplicaron un cuestionario telefonico en la ciudad
de Nueva York. En esta ocasiéon la mayoria de los conductores reconocieron la
conduccion agresiva como un problema en las carreteras. En relacion con un incremento
en la magnitud del problema, consideraron que los conductores son mas agresivos ahora
que hace cinco afios, y con relacion a la cotidianeidad y/o frecuencia del mismo, casi el
29% de los entrevistados afirmaron ver a alguien conducir de modo agresivo todos los

dias (Goehring, 2000).

Europa y Espafia: promovida por las asociaciones “Secura Forum” y “Responsible
Young Drivers”, que conforman una organizacion sin animo de lucro para la prevencion
y seguridad en carretera, se ha realizado un estudio con el objetivo de analizar la
evolucion de los comportamientos agresivos al volante. En el estudio se llevaron a cabo
mas de 10.000 entrevistas a conductores en toda Europa (Alemania, Austria, Finlandia,
Grecia, Hungria, Irlanda, Luxemburgo, Holanda, Polonia, Portugal, la Republica Checa,

Suiza y Espana).

Segtn este mismo estudio en Espafa los conductores no son ajenos al fenomeno, si
bien éste se aprecia en mayor medida en las grandes ciudades. Sin embargo, los
conductores entrevistados fueron mas moderados, y el 62% mantuvo que la conducta
agresiva se habia recrudecido ultimamente. Se ha realizado un estudio, también
promovido por Attitudes, en relacion con la agresividad al volante, para el cual se han
realizado mas de 1.000 entrevistas, y cuyos resultados se recogen en la publicacioén “La

agresividad en la conduccion: una investigacion a partir de la vision de la poblacion
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espaiola” (Alonso et al., 2002).En dicho estudio se tratdé de determinar la frecuencia de
determinadas conductas representativas de agresividad en la conduccion, en un doble
sentido, cuando las realizan los demas y cuando las realiza uno mismo. Ademas se tratd
de averiguar hasta qué punto dichas conductas eran entendidas por parte del sujeto

como agresivas.

Ya que podemos ofrecer datos especificos de nuestro ambito geografico, a qué
conclusiones llegan Alonso et al. (2002) en cuanto a la edad de los conductores
agresivos. La agresividad en la conduccion los autores afirman (sin ser significativas las
diferencias) que ésta se incrementa con la edad (desde los 14 afios a los 39) aunque
sufre un descenso en los grupos de 40 afios que se recupera en el grupo de mas de 41
afnos. Respecto a la frecuencia de ocurrencia la gente de 23 a 29 los que mas seguidos de
los 18 a 22 y de 14-17, y el resto muestra una tendencia contraria a la vista
anteriormente. Respecto a la influencia en los accidentes, curiosamente, los autores no
encontraron patrones de relacion de esta ultima con las otras dos anteriormente
mencionadas. Los que mas la valoraron fueron el grupo de 23 a 39, seguidos de 14-17,

40-49 y los que la valoraron en menor medida fueron los de 18-22 y 50-54.

Analizados los resultados del estudio, para nuestra investigacion son de interés los
resultados diferenciadores obtenidos por las personas de edad avanzada y si presentan
similitudes al resto de grupos evaluados. En un estudio de la 444 Foundation for
Traffic Safety encontr6, en la misma linea que aunque “la conduccion agresiva ocurre en
todos los segmentos de la sociedad”, la mayor parte de los que llevan a cabo tales
conductas tienen edades comprendidas entre los 18 y 26 afos, la mayoria son varones
(exactamente el 4% son mujeres) y muchos tienen antecedentes penales, historial de
violencia y problemas con las drogas y el alcohol. Existe una creencia si cabe aun
mayor a considerar a los jovenes mayormente que a las personas mayores como los que

tienen una mayor agresividad en la conduccion.
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De acuerdo con el estudio europeo anteriormente citado, el 50% de automovilistas
menores de 24 afios se siente a veces “muy molesto” con los demas conductores,
mientras que entre los mayores de 65 afios, el porcentaje baja hasta el 30 %. Asimismo
la mitad de los entrevistados en el segmento de edad de 35 a 44 afos, reconocen haber
manifestado algin tipo de conducta agresiva siendo el 50% de los que lo reconocen
hombres y el 41% mujeres. En Espafia, segiin este mismo estudio, y desglosando los
distintos indicadores socio-demograficos, se observa que los hombres admiten en mayor
medida que las mujeres tanto haberse sentido enojados por el comportamiento de otros
conductores (75% frente a 69%) como haber padecido alguna conducta agresiva por

parte de otros (41% frente a 37%).

Existe evidencia procedente de estudios observacionales de que los conductores
jovenes tienen un estilo de conduccion mas arriesgado que los conductores de mayor
edad. Por ejemplo, conducen mas rapido, mantienen menores distancias de seguridad
con los vehiculos que les preceden y es mas probable que ignoren los semaforos (que
los conductores de mayor edad) (ver Summala, 1987).

La edad también se asocia estadisticamente con los lapsos, existiendo una
tendencia a registrarse mas en el caso de los conductores de mayor edad. Esto puede
asociarse con el incremento de los problemas de atencion dividida entre la poblacion de
edad avanzada, especialmente el control del estado de los procesos cognitivos altamente
automatizados (Aberg y Rimmo, 1998).

- Agresividad en la conduccion, vision en la poblacion espafiola
Como hemos dicho anteriormente esta investigacion comparte protagonismo con la
anterior. La investigacion pretende dar una vision de como los conductores espaioles
contemplan el tema de la agresividad en el transcurso de la conduccioén de vehiculos.
Desde el punto de vista de la intervencidn establecen como primer objetivo: modificar
ese concepto para que el sujeto entienda como agresivas conductas que en principio no
son consideradas por el mismo como tales debido a que constituyen habitos y estilos de

conduccion altamente frecuentes (Alonso et al, 2002).La extraccion de la muestra se ha
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realizado por un procedimiento de muestreo aleatorio, proporcional a la poblacion,
segiin las variables edad, sexo, Comunidad Autéonoma y héabitat, considerando el
universo de conductores de vehiculo en Espafia de 14 o més afios de edad. El tamafo
muestral de partida ha sido de 1200 encuestas. Tras filtracion de los datos hemos
obtenido una muestra representativa de 1079 sujetos. De las cuales el n° de personas

mayores fueron 219 (91 varones y 128 mujeres).

Otros aspectos importantes a considerar en estudios sobre el comportamiento en la
conduccion son los referentes a la experiencia, exposicion al riesgo e historial de
accidentes previos. Respecto a la experiencia en la conduccion, se ha estimado a partir
de la pregunta “;desde hace cuanto tiempo conduce de forma habitual y continuada?”.
Mientras que la exposicion al riesgo, se ha estimado a partir de los kilometros promedio
al ano recorridos. El historial de accidentalidad se puede estimar utilizando dos
estrategias generales: a) delimitando un periodo anterior proximo (el afo anterior, los 3
0 5 ultimos afios,...), o b) demarcando algun tipo especial de accidente o implicacion en
ellos (con victimas, de especial importancia, como conductor, como responsable del
mismo,..).Con los datos obtenidos tienen una vision tanto cualitativa como cuantitativa

de la experiencia en la conduccion de los encuestados.

Referente los resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada que

hemos encontrado en la investigacion, podemos dividirlos en diferentes apartados:

* La importancia de la agresividad en la conduccion es altamente valorada
(Media= 8,597), al igual que la influencia percibida sobre la accidentalidad
(Media= 8,627). En cuanto a la evolucion de la valoracion de la importancia de
la agresividad con el incremento de la edad, no se han encontrado resultados
significativos pero si que parece que haya una tendencia a aumentar con la edad

aunque esta tendencia aparece invertida para el grupo de 40 a 49 afios.
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* Referente a la percepcion de la frecuencia de la agresividad en la conduccion,
en cuanto a la edad, aparecen diferencias significativas por grupos, siendo en
este caso el grupo de 23-29 afos el que obtiene las valoraciones mas elevadas. A
continuacion encontramos los valores procedentes del grupo de 18-22 afios y
finalmente las puntuaciones del grupo de 14-17 afios. Las valoraciones mas
bajas pertenecen a los grupos de 65 6 mas y de 50-64 afios, por otro lado lugares

intermedios son alcanzados por los grupos de 40-49 afios y 30-39 afos.

* En la percepcion de la influencia de la agresividad en los accidentes de trafico
encontramos diferencias significativas con los grupos de edades comprendidas
entre los 23-29, y 30-39 anos, los que alcanzan las puntuaciones mas elevadas.
Por el contrario, las puntuaciones mas bajas pertenecen al grupo de 50-64 afos y
al grupo de 18-22 afios. En funcidon de los afios de conduccion de nuevo
aparecen diferencias significativas el grupo con 11-15 afios de conduccion
obtiene las valoraciones mas elevadas, a continuacion se encuentra el grupo que
tiene entre 6-10 afios de conduccidn y en el otro extremo el grupo de mas de 35

afnos de conduccion que realiza las valoracion més baja

* En lo referente a la percepcion del incremento de la agresividad en la
conduccion son las personas de edades comprendidas entre los 30-39 afos y
aquellos que tienen 65 6 mas los que alcanzan los valores mas altos. Por el
contrario, los grupos de menor edad, 14-17 afios y 18-22 afios, realizan las
valoraciones mas bajas. Los encuestados con 11-15 afios de conduccion realizan
una valoracién mas elevada del incremento de la agresividad en la conduccion.
Le siguen los encuestados con 16-20 afos de conduccion. En el otro extremo se
situa el grupo de encuestados con 3-5 afios de conduccién y el grupo con menos

de 3 afios.

* En la Percepcién sobre si los hombres conducen de forma mas agresiva

concretamente, el grupo de encuestados de 30-39 afios realiza las valoraciones
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mas elevadas en este aspecto. Le sigue el grupo de 23-29 afios y con poca
diferencia el de 40-49 anos. Por el contrario, el grupo de 65 6 mas afios y el
grupo de 50-64 anos llevan a cabo las valoraciones mas bajas. En cuanto a la
evolucion de la valoracion de la importancia de la agresividad con el incremento
de la edad, no se han encontrado resultados significativos pero, Si nos centramos
en la variable sexo, observamos diferencias significativas entre ambos, siendo
mayor la valoracion realizada por las mujeres que la realizada por los hombres,
En cuanto a la edad, aparecen diferencias significativas por grupos, siendo en
este caso el grupo de 23-29 afos el que obtiene las valoraciones mas elevadas. A
continuacion encontramos los valores procedentes del grupo de 18-22 afios y
finalmente las puntuaciones del grupo de 14-17 afios. Las valoraciones mas
bajas pertenecen a los grupos de 65 6 mas y de 50-64 afios lugares intermedios

son alcanzados por los grupos de 40-49 afios y 30-39 afios.

* En la percepcién sobre si los jovenes conducen de forma mas agresiva, destaca
el grupo de 65 6 mas anos y el de 30-39 afios por considerar que los jovenes
conducen de manera mas agresiva. Por el contrario, los grupos de 18-22 afios y
14-17 afios valoran que es menor la agresividad de los jovenes en la
conduccion. Son las personas con mas de 35 afios de conduccion seguidas por
las de 21-25 afos de conduccion las que consideran que los jovenes son mas

agresivos cuando conducen.

En cuanto a la evolucion de la valoracion de la importancia de la agresividad con el
incremento de la edad no se han encontrado resultados significativas, pero parece que
haya una tendencia a aumentar con edad en el grupo de 54 a 65 afios y 65 afios en
adelante. Por otro lado, la variable afos de permiso ha producido diferencias
significativas en la valoracion realizada sobre la agresividad en la conduccion. En este

sentido, destaca el grupo de encuestados que posee el permiso entre 6-10 afos, y el
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grupo que tiene el permiso menos de 3 afios, por obtener los valores mas elevados.

Asimismo, el valor més bajo lo obtiene el grupo que posee el permiso mas de 35 afios.

Se observan mas diferencias significativas en la variable afios de conduccion en este
caso los valores mas elevados los alcanzan el grupo que conduce menos de 3 afios y el
grupo que conduce entre 11-15 afios. Por el contrario, las puntuaciones mas bajas se
encuentran entre los encuestados que conducen mas de 35 afios. Sin embargo, en la
valoracion de la influencia de las conductas agresivas en los accidentes en funcion de la
edad, las puntuaciones mas bajas pertenecen al grupo de 50-64 afios y al grupo de 18-22

afos, frente a los otros grupos que alcanzan las puntuaciones mas elevadas.

Nuevamente podemos observar diferencias significativas en la valoraciéon que los
encuestados realizan sobre si los hombres conducen de forma mas agresiva.
Concretamente, el grupo de encuestados de 30-39 afios realiza las valoraciones mas
elevadas en este aspecto. Le sigue el grupo de 23-29 afos y con poca diferencia el de
40-49 anos. Por el contrario, el grupo de 65 6 més afos y el grupo de 50-64 afios llevan

a cabo las valoraciones mas bajas.

El grupo de 65 o mas afios valoran en menor medida la agresividad de los otros
conductores en conductas como “hacer gestos ruidosos e insultantes”, “hacer con las
luces largas sefiales repetidas o insistentes”, “frenar repentinamente el vehiculo para
provocar que el de atras frene bruscamente”, “cerrar con el vehiculo impidiendo el
paso”, “no ceder el paso cuando el otro usuario de la via tiene el derecho”,
“incorporarse bruscamente en el carril provocando el frenado del otro vehiculo”, “hacer
carreras con otro conductor”, “utilizar el carril de la derecha para adelantar”, “hacer que

la puerta del coche golpee contra la del otro coche que esta aparcado al lado” y “hacer

movimientos repentinos e inesperados para amenazar a otro conductor”.

Las personas de mas edad (40-49 y 65 6 mas) valoran en mayor medida la

efectividad de las medidas que resultaron significativas "desarrollo de planes educativos
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desde la etapa escolar" y "destinadas al desarrollo de programas de re-educacion para
conductores con conductas agresivas" procediendo las valoraciones mas bajas de los

encuestados de menor edad.

- La conducta social en el trafico en la poblacion espanola

Un estudio posterior de 2007, realizado por los mismos autores, con el objeto de
mejorar la seguridad vial y, consecuentemente, la calidad de vida de nuestra sociedad
mediante el andlisis de la dimension antisocial-prosocial en la poblacion espafola.
Mediante un analisis de lo que opina y de como actia la poblacion espafiola en lo que se
refiere a conductas prosociales y antisociales, especificamente en el ambito vial.

La conducta prosocial es, en cualquier caso, una conducta intencionada y
propositiva, que siempre se define en funcion de las consecuencias que tenga sobre los
demas. En principio, aludiria a comportamientos beneficiosos para el otro, incluyendo
cualquier gesto de simpatia, ayuda, cooperacion, entrega o generosidad, realizado
voluntariamente (Vander Zanden,1986).

Para algunos investigadores como Batson (1998) los objetivos de las motivaciones
prosociales son:

* Egoismo = Incrementar el bienestar del propio sujeto

* Colectivismo = Incrementar el bienestar de un grupo de personas o un colectivo

* Altruismo Incrementar el bienestar de una o mas personas distintas del propio
sujeto

* Moralismo Sostener ciertos principios morales

El tamafio muestral de partida para los investigadores ha sido de 1200 encuestas
(698 hombres y 502 mujeres). La muestra se ha obtenido a partir de un muestreo
aleatorio, proporcional por cuotas a los segmentos poblacionales de edad, sexo,
Comunidad Auténoma y tamano del municipio (habitantes). Conforme aumenta la edad,
el porcentaje de mujeres conductoras desciende significativamente, destacando sobre

todo esas diferencias a partir de los 55 afios. Los grupos de edad en los que existen
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menores diferencias entre hombres y mujeres conductoras son los adultos (entre 36 y 55

afnos).

Se ha tenido en cuenta otros aspectos descriptivos de los conductores de

importancia en el estudio de la seguridad vial como son: los modelos parentales de

educacion recibida, los habitos y experiencia en la conduccion, el historial de accidentes

y sanciones y la tendencia “antisocial-prosocial” de los conductores.

Los modelos parentales de educacion recibida: los estilos de crianza que han
experimentado la mayor parte de los conductores entrevistados (aproximadamente
el 75%), son aquellos basados en alta afectividad (educacion permisiva-tolerante y
sobreprotectora), y en bajo control (educaciébn permisivo-tolerante y
despreocupada). Ademas, destacamos un grupo importante de conductores (12%)
que considera que ha recibido una educacion inconsistente (autoritaria y tolerante,
sobreprotectora y despreocupada, etc.).

Los habitos y experiencia en la conduccion: respecto a la exposicion al riesgo,
definida como una combinacion de las variables “frecuencia de conduccion” y
“promedio de kilometros recorridos al afio”. El grupo menos numeroso es el de
exposicion al riesgo muy alta (16,8%), es decir, conductores que conducen con

mucha frecuencia y muchos Km. al afio.

El historial de accidentes y sanciones: Independientemente de quien fuera el
causante, aproximadamente tres de cada cinco conductores entrevistados
manifiesta haber sufrido algin accidente a lo largo de su vida (un 24% se ha
visto implicado en un tnico accidente y un 34% en dos o mas). Si analizamos su
implicacion como conductor o como pasajero, podemos destacar que en general,
la implicacion como conductor en un accidente es mas probable que como
pasajero. Asi, el 30% de los entrevistados manifiestan haber sufrido algin
accidente como conductor pero ninguno como pasajero, mientras que el 17%
reconoce haber sufrido accidentes como conductor y como pasajero. Por otro

lado, un poco méas de la mitad de conductores expresa no haber sido sancionado
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en los ultimos tres afios (un 58% de los conductores). De aquellos que han sido
sancionados, aproximadamente un 57% reconoce haber recibido mas de una

sancion.

* La tendencia ‘“antisocial-prosocial” de los conductores: la puntuacion de los
entrevistados en la dimension de antisocialidad-prosocialidad (tanto en el ambito
vital como especificamente en el ambito del trafico), asi como de las

puntuaciones especificas en las subescalas altruismo, asertividad y empatia.

Encontramos resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada respecto
al estudio de con la conducta prosocial. En los grupos de mayor edad cambia la
tendencia de forma que disminuyen ligeramente las puntuaciones en prosocialidad. En
este sentido, y centrandonos en el ambito vital general, destacan los adultos (36-65
anos) por formar parte, en mayor medida, del grupo de conductores prosociales.
Algunos adultos entre 46 y 65 afios, con dedicacion a tareas domésticas o que han
recibido una multa en los tres afios anteriores (por cualquier tipo de infraccion), forma
parte de los entrevistados ubicados en el extremo opuesto del continuo (tendencia

prosocial).

En todos los tipos de desplazamientos, los conductores de 56-65 afos son quienes
mas colaboran cuando se desplazan por motivos personales o familiares, mientras que
los jovenes y los mayores de 65 afios muestran menos colaboracién que el resto de
conductores en este mismo tipo de desplazamiento. Son las personas de 46-65 anos, los
que no han sufrido ningin accidente, los que recibieron una educacion autoritaria-
violenta, y los grupos con tendencia al comportamiento prosocial. Las personas de 56-
65 afos de edad, los que reconocen haber recibido una educacion con poco control o de
tipo autoritaria-violenta, y los grupos con tendencia prosocial en su comportamiento
vital indican que en estas circunstancias (si tienen prioridad) no modifican su conducta

prosocial al volante.
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Los conductores de poblaciones con mayor numero de habitantes (mas de 500.000),
las mujeres, los que tienen entre 46-65 afios y los conductores con tendencia prosocial
destacan por no variar su prosocialidad al volante en estas circunstancias (cuando se
encuentran en un atasco o cuando el trafico es denso).Los conductores mayores de 65
afnos indican mayores niveles de colaboracion cuando circulan por ciudad, mientras que
aquellos conductores que residen en poblaciones de 10.001- 20.000 habitantes, los que
tienen entre 46-65 afios y los que indican no haber recibido multas por aparcamiento
durante los tres ultimos afios sefialan que, en ciudad, su prosocialidad al volante no
varia de forma significativa. En cambio, ante un coche lujoso, no varian su conducta de
colaboracion al volante aquellos que residen en poblaciones de hasta 10.000 habitantes,
los conductores de mas de 65 afios. Los conductores mayores de 65 afios, los que fueron
educados con poca afectividad o poco control y aquellos que muestran una tendencia
antisocial en su comportamiento (grupo medio antisocial), reconocen colaborar menos
ante un conductor infractor. Ante un conductor que se ha equivocado, los mayores de 65
afnos indican que su conducta prosocial es mayor y ante un conductor con dificultades
reconocen que su colaboracion o cooperacion es menor. Las personas de 46-65 afios son
quienes se autoevaluan como mas altruistas y asertivas mientras que los mayores de 65

afnos destacan por asumir en mayor medida niveles bajos de asertividad y empatia.

En el caso de los conductores de mas de 65 afios y de aquellos que recibieron un
tipo de educacion inconsistente, encontramos una doble tendencia: un grupo destaca por
considerar a los demés como muy antisociales y otro que evalta a los deméas como muy
prosociales. Ademéas sefialan en mayor medida que los conductores espafioles
frecuentemente llevan a cabo conductas de ayuda y cooperacion en el trafico. Mientras
que los jovenes de 18-35 afios y los que tienen entre 56-65 consideran que los
conductores mas antisociales son los jovenes, las personas mayores y los hombres,
aquellos con edades comprendidas entre los 36 y los 55 afios mencionan ademés de a
los jovenes y a las personas mayores a los conductores de transporte publico. Por

ultimo, las personas mayores de 65 afnos consideran que los colectivos mas antisociales
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en el trafico son los jovenes, los adultos y los hombres. Excepto los grupos de edades

comprendidas entre los 36-45 y 56-65 afios que de forma significativa atribuyen mas

gravedad a los delitos de caracter general que los de trafico, el resto otorga valoraciones

similares a ambos delitos.

Los resultados que nos interesan en nuestra investigacion respecto a las personas de

edad avanzada, se pueden resumir en base a la edad de los entrevistados:

A medida que aumenta la edad de los entrevistados, también lo hace la
frecuencia de realizacion de conductas prosociales, es decir, el nivel de
prosocialidad. En los grupos de mayor edad cambia la tendencia de forma que
disminuyen ligeramente las puntuaciones en prosocialidad. Centrandonos en el
ambito vital general, destacan los adultos (36-65 afios) por formar parte, en
mayor medida, del grupo de conductores prosociales. Si nos centramos
unicamente en los comportamientos llevados a cabo en el contexto del trafico,
no podemos establecer ninguna relacion significativa en funcion de la edad, ya
que no influye de forma significativa sobre las valoraciones de los encuestados
acerca de su prosocialidad vital. Las personas de 46-65 afios se autoevaluan mas
altruistas y asertivas. Los mayores de 65 afos destacan por asumir, en mayor

medida, niveles bajos de asertividad y empatia.

Conforme se incrementa la edad, también lo hace la autovaloracion como
conductores prosociales. La edad no influye de forma significativa en la
interaccion con un conductor desafiante o provocador, tampoco ante un
conductor agresivo, colaboran en mayor medida los conductores de Aragon,

Canarias, Castilla La Mancha y Catalufia.

* Ante un conductor agresivo, no existen diferencias significativas en la prosocialidad
en el trafico en funcidn de la edad. Ni influye de forma significativa en la conducta

prosocial de los entrevistados ante un conductor que ha cometido una infraccion.
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Ante un conductor infractor, colaboran en menor medida los conductores mayores
de 65 afios, ademas no varian su conducta prosocial los conductores de 56-65 afios.
La edad no influye de forma significativa en el comportamiento mostrado por los
entrevistados ante el error o infraccion cometido por otro conductor.

Ante un conductor que se ha equivocado, la conducta prosocial es mayor en los
mayores de 65 afios, ademas la conducta prosocial es menor en los que tienen entre
56-65 anos. El buen humor no influye de forma significativa en la manifestacion de
conductas prosociales (prosocialidad), teniendo en cuenta la edad de los

entrevistados.

En los conductores de mas de 65 afios encontramos una doble tendencia: un

grupo destaca por considerar a los demas muy antisociales y otro que evalia a

los demas muy prosociales. Las personas de edades comprendidas entre 46-65

afos atribuyen a la poblacion espafiola una tendencia a la realizacion de

conductas prosociales en el contexto del trafico. A medida que aumenta la edad

de los conductores, también lo hace el grado de cooperaciéon ante los

conductores jovenes. Sin embargo, esta tendencia no se observa en la interaccion

con los conductores de mayor edad (mediana edad o personas mayores).

Los conductores de 56-65 afios colaboran mas cuando se desplazan por motivos
personales o familiares, mientras que los jovenes y los mayores de 65 afios
muestran menos colaboracion que el resto de conductores en este tipo de
desplazamientos. En el resto de desplazamientos no influye la edad sobre el grado
de colaboracion manifestada en el escenario vial. La prisa no modifica el grado de
colaboracion en las personas de 46-65 afios.

Ante la prioridad, las personas de 56-65 afios de edad no modifican su conducta
prosocial. En un atasco o cuando el trafico es denso, el grado de colaboracion con
los demas conductores es menor en los entrevistados de edades comprendidas entre
los 26-35 afios. No modifican su grado de colaboracion en un atasco o cuando el
trafico es denso los que tienen entre 46-65 afios. Cuando viajan solos, no modifican

la conducta prosocial los conductores de 56-65 afios. La conduccion por ciudad
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incrementa la colaboracion en los conductores mayores de 65 afios y no varia de
forma significativa la conducta prosocial de los que tienen entre 46-65 afios.

* Ante un coche pequefio, los entrevistados de 56-65 afios colaboran en mayor
medida. Ante un coche viejo, la conducta prosocial no varia de forma significativa
en funcion de la edad de los entrevistados. Ante un coche lujoso, colaboran en
menor medida los que tienen 26-35 afios. Ante un coche lujoso, no varian su
colaboracion al volante los conductores de mas de 65 afios.

* Ante un conductor con dificultades, la conducta prosocial es mayor en los mayores
de 65 afos. ademas la conducta prosocial es menor en las personas de 56-65 afios.
A medida que aumenta la edad también lo hace la valoracién emitida por los
conductores sobre cada una de las razones planteadas (a excepcion de la razon que
enfatiza la importancia de la seguridad vial y la prevencion de accidentes, donde las
diferencias no significativas). Sin embargo, el orden de las razones es el mismo,
independientemente del grupo de edad al que pertenecen los conductores. Aquellos
con mas de 65 afios atribuyen mayor prosocialidad a las personas mayores en el
escenario vial (ademas de a las mujeres y a los adultos). En contraposicion los
jovenes de 18-35 afios y los que tienen entre 56-65 afios consideran, que los
conductores mas antisociales son los jovenes, las personas mayores y los hombres.
Las personas mayores de 65 afios consideran que los colectivos més antisociales en
el trafico son los jovenes, los adultos y los hombres.

* Ante un vehiculo averiado, estacionan en un lugar seguro y tratan de prestar ayuda
en mayor medida, los conductores de edades comprendidas entre los 46-55 afios.
Cuando otro conductor ocupa una plaza de aparcamiento que hemos visto antes, en
el comportamiento prosocial de los entrevistados no influye de forma significativa
su edad. Excepto los grupos de edades comprendidas entre los 36-45 y 56-65 afios,
que de forma significativa consideran mas graves los delitos generales que los de
trafico, el resto otorga valoraciones similares a ambos delitos. A medida que
aumenta la edad también lo hace la gravedad asociada a los delitos de trafico
estudiados. A medida que aumenta la edad de los entrevistados, también lo hace la
eficacia otorgada a las siguientes medidas: “El control, vigilancia y supervision

policial” y “La educacion vial a lo largo de toda la vida”.

123



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

Un proceso importante en cualquier forma de comportamiento prosocial parece ser
la empatia. Sentir empatia es una forma de unirse a los demas y, a través de esta union,
ayudar a los demas equivale a hacer algo positivo por uno mismo (Neuberg et al, 1997).
Otros autores consideran que la conducta de ayuda satisface motivaciones diferentes
para personas distintas en diversos momentos (Omoto y Snyder, 1990). La empatia es
un concepto estrechamente relacionado es el de “razonamiento moral” que, al igual que
la empatia, presupone una toma de perspectiva y refleja una preocupacion por los
demas. Un tercer mecanismo relacionado con el comportamiento prosocial es la
“culpa”. Se asume que los sentimientos de culpabilidad se desarrollan durante los
primeros afios de vida a partir de la preocupacion por los demas y de la empatia, estando
ambos procesos estrechamente relacionados. Finalmente, la “responsabilidad social”
tendria dos componentes: un componente de preocupacion por los otros, y un

componente de armonia interpersonal.

La tendencia general de los conductores es mostrar una mayor colaboracion sobre
todo ante las personas mayores. Si tenemos en cuenta la edad de los conductores, y su
grado de colaboracion en funcion del tipo de desplazamiento, observamos que, si bien la
tendencia general se mantiene en todos los tipos de desplazamientos, los conductores de
56-65 afios son quienes mas colaboran cuando se desplazan por motivos personales o
familiares, mientras que los jovenes y los mayores de 65 afos muestran menos

colaboracion que el resto de conductores en este mismo tipo de desplazamiento.

Un porcentaje considerable de conductores también considera prosociales en el
contexto vial a los jovenes (6,4%), los conductores profesionales (5,6%) y las personas
mayores (5%). Por otro lado, los conductores espafioles consideran a los jovenes (un
38,7% asi lo considera) y al colectivo de varones (12,8%) como los grupos mas
antisociales en el escenario vial. Asimismo, también atribuyen comportamientos
antisociales a las personas mayores (7%) y a los conductores de transporte publico

(3,8%). Por otro lado, los conductores espafioles consideran a los jovenes (un 38,7% asi
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lo considera) y al colectivo de varones (12,8%) como los grupos mas antisociales en el
escenario vial. Asimismo, también atribuyen comportamientos antisociales a las

personas mayores (7%) y a los conductores de transporte publico (3,8%).

Mientras los conductores con tendencia antisocial vital consideran que las mujeres,
los adultos y los conductores profesionales son los mas prosociales en el trafico, los
conductores con tendencia antisocial en el trafico mencionan, junto a las mujeres y los
adultos, a las personas mayores como los colectivos mas prosociales en el escenario

vial.

- La justicia en el trafico poblacion espaiola:

Un estudio posterior, realizado por Alonso et al. (2005) sobre la legislacion, la
normativa, las ordenanzas y las regulaciones con el fin de que sean cumplidas, y con
ello garantizar la seguridad vial. Con el objetivo de estimular el debate publico y

conocer los pensamientos de la poblacion espaiiola respecto a la Justicia en el trafico.

La muestra como los estudios anteriores parte de un muestreo aleatorio simple y
proporcional al censo de conductores en funcion del sexo, la edad, el habitat y la
Comunidad Auténoma. La encuesta va dirigida a conductores, con licencia o permiso
de conduccion. La proporcion de sujetos es fiel reflejo del censo, incluye conductores
desde los 14 afos (licencias) hasta mas de 65 afios. Censo general de conductores
(Instituto Nacional de Estadistica, INE, 2005): personas de mas de 65 afos son
1.706.372 conductores mayores. La condicion necesaria para poder realizar la encuesta
era la posesion de licencia o permiso de conduccion (cualquier tipo de permiso).El
tamafio muestral de partida ha sido de 1.100 encuestas, lo que representa operar con un
margen de error para los datos generales de +3 con un intervalo de confianza del 95%,
es decir, la representatividad de los datos permite la generalizacion de los resultados a la
poblacion total de conductores con un margen de error de un 3% y un nivel de

significacion del 0,05 (0=0,05).
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Ademas de la edad, sexo, Comunidad y habitat se le ha preguntado a los
encuestados por el uso principal que dan a su vehiculo, la antigiiedad de la
licencia/permiso, asi como otras variables personales consideradas relevantes para la
investigacion. Casi un 65% de los encuestados son trabajadores, esto explica que uno de
los principales usos del vehiculo sean los desplazamientos al lugar del trabajo. El 35%
restante esta constituido por jubilados, estudiantes, desempleados y personas que

exclusivamente trabajan en tareas del hogar.

En este estudio los resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada de

interés para nuestra investigacion son los siguientes:

* - La distribucion por sexo esta estrechamente relacionada con la edad, a mayor edad
disminuye la proporcion de mujeres. La edad guarda relacion con el nimero de
ocasiones en que se cometen determinadas conductas en el trafico. Sin embargo, a
partir de los 45 afios es menos probable observar estas conductas. Referente a la
valoracion media de la eficacia de las medidas para la reduccion de Ia
accidentalidad en funcion de la edad cabe destacar que los mayores de 65 o mas
afos...

¢ - La percepcion de riesgo de accidente asociado con las conductas: exceso o
inadecuacion de la velocidad, no mantener la distancia de seguridad, gritar o
insultar en la conduccion y conducir después de haber ingerido alcohol esta
relacionada con la situacion laboral del conductor. En lineas generales, los
trabajadores perciben un riesgo mayor en las conductas mencionadas que el resto de
usuarios (sobre todo jubilados y estudiantes).Los jubilados destacan porque
aplicarian sanciones minimas en la conduccion sin cinturon o bajo los efectos del
alcohol; sin embargo sancionarian de forma mas severa que el resto de grupos gritar
o insultar. El nimero de sanciones recibidas se incrementa a medida que aumenta la
edad de los conductores, destacando los conductores mayores de 45 afios por haber

sido sancionados en mas de dos ocasiones.
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- Formacion y Educacion Vial Internacional

Numerosos estudios han tratado de estimar la incidencia de este fenomeno, el
“factor humano” es el principal responsable de los accidentes de trafico, tal y como
demuestran los datos objetivos provenientes de las denominadas macro-investigaciones

o investigaciones en profundidad de las causas de los accidentes.

También todos los estudios internacionales afirman que de todas las estrategias que
existen para intervenir sobre esta problematica, son las preventivas las que muestran
mayor eficacia y rentabilidad econdmica y social, ya que tratan de incidir en que el
accidente no se produzca. Este estudio de Alonso et al, (2003) comparte protagonismo
con otro iniciado de forma paralela que ha consistido en un estudio de opiniéon de la
poblacion espafola (realizada evidentemente a través de una muestra representativa de

la misma).

El objeto del estudio es la legislacion, la normativa, las ordenanzas, regulaciones,
como veremos, se establecen con el fin de que sean cumplidas, y con ello garantizar la
seguridad vial. Los miembros de la organizacion NTF (The National Society for Road
Safety) representan grupos de interés de amplio alcance que trabajan por alcanzar una
meta comun: seguridad y trafico vial seguro. Este objetivo va alcanzandose gracias a la

independencia entre educacion general y formacion de la opinion publica.

La “Vision Zero” (Plan vial a largo plazo del Parlamento) es la ultima meta del
trabajo de la NTF. Implica concentrarse en cambiar el sistema de trafico de modo que,
cuando ocurran accidentes, no haya victimas ni lesiones graves. El punto de partida de
esta politica debe situarse en las necesidades de los usuarios de la via mas vulnerables,
los nifios y los jovenes, las personas mayores y las personas discapacitadas, peatones y
ciclistas. Asimismo, deben considerarse las necesidades fisicas y psicologicas de las

personas.
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La NTF se compone de mds de 70 asociaciones miembro asi como 23
asociaciones regionales.
Contenidos que constituyen objeto de intervencion de la NTF:
= Velocidad.
= Alcohol y drogas.
=  Mejorar la seguridad para los nifios, jovenes, personas mayores, discapacitados,
peatones y ciclistas, conductores de ciclomotores, motocicletas y automoviles en la
nieve.
= Carreteras mas seguras.
= Vehiculos mas seguros.
= Cinturones de seguridad y sillitas para nifios.
= Transporte seguro.
= Cumplimiento y leyes de trafico.
= Educacion de los conductores.
= Tecnologia de la informacion.
= Trafico y ambiente.

= Investigacion y desarrollo.

El estudio documental nos permite abordar en mayor extension una realidad tan
compleja, extensa y variada como es la educacion y la formacion vial. Y este es
precisamente nuestro objetivo, plasmar esas diferencias en la formulacion y en la

practica de estas disciplinas.

Los organismos responsables de la educacion vial varian de un pais a otro. Casi
siempre son los Ministerios, y dentro de estos el Ministerio de Educacion-Ciencia-
Cultura, el Ministerio de Transportes o el Ministerio de Interior. Algunos de estos
organismos tienen determinadas comisiones en las que descansan la determinacion de
criterios que definan los planes de seguridad vial en los distintos paises y dentro de ellos
la aplicacion de la educacion vial. También algunos se respaldan en centros de

investigacion cientifica, bien gubernamentales o universitarios.

128



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

Existen diferencias entre los paises en cuanto a los modelos de seguridad vial de
los que parten. Dichos modelos tienen claras implicaciones desde el punto de vista de la
intervencion. Consecuentemente encontramos paises que tienen menos confianza y por
lo tanto desarrollan menos las medidas que tienen que ver con la educacion vial y
potencian otro tipo de medidas que se dirigen hacia las mejoras tecnolédgicas de las vias

o de restar la movilidad con el vehiculo particular.

Los resultados diferenciadores para las personas de edad avanzada que
encontramos en este estudio dependen de cada Pais, por ejemplo en lo que respecta a la
obtencion y renovacion de la validez del permiso de conducir sera necesario reunir los

requisitos psicofisicos necesarios.

* La aptitud para conducir es evaluada por un médico. Los carnés de conducir se
expiden y se renuevan previa presentacion de un certificado médico. Ademas, los
conductores estan obligados a presentar un certificado médico a las edades de 45, 50,
55, 60 y 65 afios. Cuando el permiso de conduccion se renueva a los 70 afios de edad,
se requiere siempre un nuevo certificado médico. Los carnés de conducir pueden
renovarse por un maximo de cinco afios consecutivos. (FILANDIA).

* Respecto de los siguientes conductores: los mutilados y los minusvalidos; los mayores
de 65 afos que estén habilitados para conducir camiones cuya masa total con plena
carga sea superior a 3,5 t; aquéllos respecto de los cuales se formule una peticion ante
el prefecto o en el “Ufficio Provinciale della Direzione Generale” M.C.T.C., o de
aquellos conductores respecto de los cuales las pruebas clinicas, instrumentales y de
laboratorio planteen dudas sobre la idoneidad y la seguridad de la conduccion.
(ITALIA)

* Los permisos de conduccion de la categoria A, B o F seran validos hasta que el titular
cumpla 50 afios. Si el interesado tiene entre 40 y 70 afios, ese mismo permiso de
conduccion solo podra expedirse o renovarse por un periodo de tiempo maximo de 10

afios. (LUXEMBURGO)
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* Una vez obtenido el permiso este tiene caracter provisional, posteriormente es valido
hasta los 65 afios, edad en la que tendra que ser renovado, siendo valido hasta los 70
anos. A partir de los 70 tiene que ser renovado de 2 en 2 afios. (PORTUGAL).

» Las autorizaciones LGV y PCV (categorias C y D) caducan el dia en que el conductor
cumple 45 afios y deben renovarse cada 5 afios hasta la edad de 65 afios, a partir de la
cual s6lo son validas por un afio. (REINO UNIDO).

+ Si el titular es mayor de 65 afios, debera presentar un certificado médico al gobierno
civil (“Léansstyrelsen”) para renovar los permisos de categoria C, CE, D o DE.
(SUECIA)

* Los aspirantes al permiso de conduccion deben realizar un examen médico si tienen 70
aflos o mas en el momento de la solicitud, o bien, desde la ultima vez que solicitaron el
permiso su estado de salud ha sufrido algun deterioro que afecte materialmente a su
capacidad para conducir, (IRLANDA)

* Normalmente el permiso de conduccion original tiene validez hasta que el titular
cumple los 70 afos. Si, en el momento de aprobar el examen de conducir, el solicitante
tiene ya cumplidos los 65 pero no atn los 70, se expide un permiso de conduccion por
cinco afios. Si el solicitante tiene 70 afios 0 mas, se expide un permiso de conduccion
cuya validez es la siguiente: Si tiene 70 afios, 4 afios; si tiene 71 afos, 3 afios; si tiene

entre 72 y 79, 2 afios; si tiene 80 afios, 1 afilo. (DINAMARCA)
- Formacion y Educacion Vial en la poblacion espafiola

De las conclusiones de la investigacion de 2002 sobre la agresividad en la
conduccion hubo una que destaco por diversos motivos: hay que potenciar la Educacion
y la Formacion Vial como estrategia para mitigar esta problematica especifica
relacionada tanto con la conduccién como con los accidentes derivados de la misma.
Pero ademas, la educacion y la formacién vial no solamente deben ser instrumentos para
mitigar la agresividad en la conduccion, sino que pueden ser también ttiles para abordar
otros factores relacionados con la accidentalidad vial. Es importante conocer lo que

piensa la poblacion espaiiola, desde el propio grado de percepcion del problema, hasta
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la utilidad esperada de diversas formas de aplicacion de la educacion y la formacion

vial. Por estos motivos Alonso et al. (2003) realizan

La extraccion de la muestra se ha realizado por un procedimiento de muestreo
aleatorio, proporcional a la poblacion en funciéon de las variables sexo, edad,
Comunidad Auténoma y hébitat, considerando a la poblacidon general de 14 o més afios.
El tamafo muestral de partida ha sido de 1.200 encuestas. Se han analizado tres tipos de
usuarios: conductores, usuarios de bicicleta y peatones. De las cuales el n° de personas

mayores de 65 o0 mas afios fueron 223 (95 varones y 128 mujeres).

Los resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada los veremos por
bloques y dentro de cada uno los aspectos mas significativos de interés para nuestra

investigacion:

Bloque I:

- La percepcion general de la importancia de los distintos problemas sociales y

sanitarios.

En la investigacion los accidentes de trafico ocupan el tercer lugar, por detras del
cancer y del terrorismo. Las personas jubiladas y estudiantes las que en la mayoria de
los casos han efectuado las valoraciones mas bajas acerca de la importancia de estos
problemas sociales (los Accidentes de Trafico, las Drogas, el SIDA, la Delincuencia y
las Enfermedades cardiovasculares. Concretamente, en las estimaciones realizadas sobre
“Terrorismo” y “Enfermedades cardiovasculares” observamos que, a medida que
aumenta la edad, también aumenta la importancia otorgada a estas problematicas. En la
valoracién llevada a cabo por los sujetos sobre la importancia de la problematica de la
“Delincuencia”, son aquellos de mas edad (65 o mas, 50-64 y 40-49) los que emiten las

mayores valoraciones.
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- La percepcion de la importancia de los factores causantes de los accidentes de

trafico:

Podemos decir que estd bastante asumido que el factor humano es el principal
responsable de los accidentes de trafico, seguido por las carreteras y su estado, la
sefalizacion, el tipo de vehiculo y, en ultimo lugar aunque préximo a ellas, la normativa
y supervision policial. El factor causante de los accidentes es atribuido en gran medida
al “Conductor” (Media = 8,27), seguido en menor medida por “Las carreteras y estado
de las mismas” (Media = 6,82) y la Senalizacion (Media = 6,33). El “Tipo de vehiculo”
y la “Normativa y supervision policial”, son los factores que, en opinion de los
encuestados, menos relacion tienen con el accidente de trafico dentro de las

posibilidades planteadas.

Aparecen resultados significativos en la valoracion de la importancia de tres de los

factores evaluados (“Tipo de vehiculo”, “Carreteras y su estado” y “Conductor”).

* Las puntuaciones que todos los sujetos han dado al factor “Conductor”
son superiores al resto de las puntuaciones que han resultado
significativas, los sujetos que puntian de forma mas elevada son
aquellos cuyas edades estan situadas entre los 30-39 afios junto con los
encuestados de 18-22 afios y los de 23-29 afios. Por otro lado, las
valoraciones menores (a pesar de que son altas, todas superan los 7,70
puntos) las han realizado los sujetos de edades superiores: 65 o mas,
50-64 y 40- 49.Tanto jubilados como parados han llevado a cabo las
menores puntuaciones en este sentido, a pesar de que ambas son
superiores al 7,4, lo que pone de manifiesto la importancia que
otorgan al factor “Conductor” como causa responsable de accidentes

de trafico.
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* En cuanto a las diferencias significativas encontradas en relacion con
las “Carreteras y el estado de las mismas” y el “Tipo de vehiculo”,
podemos observar como las puntuaciones dadas al primer factor son
ligeramente superiores. En este sentido, los grupos de edades inferiores
(18-22, 14-17, 30-39 y 23-29) han valorado en mayor medida la
importancia de este factor como causa de accidentes de trafico. Las
menores puntuaciones han sido efectuadas por los encuestados

pertenecientes a los grupos de mayor edad (65 o mas, 50-64 y 40-49).

* Finalmente, en los datos relacionados con la importancia asociada al
“Tipo de vehiculo” como causa de accidentes de trafico se observa una
tendencia ascendente de las puntuaciones a medida que aumenta la
edad de los sujetos, excepto en el grupo de edad situado entre los 23-29
anos y los 40-49, donde se observan puntuaciones ligeramente

menores.

De nuevo las personas dedicadas a las tareas del hogar son las que méas valoran la
importancia del resto de factores significativos (“Tipo de vehiculo”, “Carreteras y su
estado”, “Senalizacion” y “Normativa y supervision policial”). El colectivo de
estudiantes también ha llevado a cabo puntuaciones superiores al resto de encuestados
(excepto en el caso del factor “Tipo de vehiculo” donde destacan las personas

jubiladas).

El grado de acuerdo con dos afirmaciones ha sido bajo (“El accidente de trafico es
fortuito y fruto del azar” 'y “El accidente de trafico obedece al destino y, por tanto, es
inevitable”), las personas que mayor grado de acuerdo han mostrado han sido las de
mas edad (50-64 y 65 o mas). La afirmacion que hace referencia a que “El accidente de
trafico lo puedo evitar con mi habilidad”, el grado de acuerdo de los sujetos en general
ha sido mayor, es decir, mayores niveles de acuerdo en los extremos, es decir en las

personas de mayor edad y en las mas jovenes (14-17 afios y 65 o mas).
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- Percepcion de la importancia de las medidas para disminuir los accidentes de

trafico:

Los sujetos encuestados sithan a la “Formacion y educacion vial” entre las
principales medidas para la reduccion de los accidentes (Media= 8,35), seguida de la
“Mejora de las carreteras y calles de la ciudad” (Media= 7,85). Por otra parte,
teniendo en cuenta que “La supervision policial” y “El tipo de vehiculo” se valoran

menos como causa de accidente.

Referente a “Dar mas formacion y educacion a los conductores y peatones” han
mostrado una tendencia general en la que el nivel de importancia hacia la misma
aumenta a medida que aumenta la edad de los encuestados. Unicamente en los extremos
(14-17 y 65 o mas) se aprecia una minima variacion en la tendencia comentada. En la
medida” Mejora de los vehiculos”, las mayores puntuaciones las encontramos en los
grupos de mas edad (50-64 y 65 o mas). Para la tltima de las medidas que ha resultado
significativa (“Aumentar la presencia policial ), podemos observar una tendencia en la
que las puntuaciones ascienden a medida que aumenta la edad de los sujetos excepto en

el caso de aquellos encuestados pertenecientes al grupo de menor edad (14-17).

Analizadas las cuestiones referentes a “Mejora de los vehiculos” y “Aumentar la
presencia policial” las personas mayores otorgan mas importancia que los jovenes a
estas medidas en relacion con su efectividad para reducir los accidentes de trafico. Pasa
lo mismo con lo referente a “Mejora de las carreteras y calles de la ciudad” y “Dar

mas formacion y educacion a los conductores y peatones”.
Blogue I1:

- Autoevaluacion de las capacidades, aptitudes y actitudes como usuario de la

via.
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Las wvaloraciones que han realizado los encuestados respecto a sus propias
capacidades, aptitudes y actitudes en el contexto del trafico son muy positivas. La
caracteristica que los sujetos perciben como mas presente en su comportamiento en el
trafico es la prudencia. Las valoraciones que los sujetos llevan a cabo acerca de sus
conocimientos de las normas de trafico se puede apreciar que los encuestados
pertenecientes a los grupos de mayor edad (40-49, 50-64 y 65 0 mas) se autoevaluan por
encima del resto de encuestados obteniendo el grupo de 14-17 la menor puntuacion al
respecto. A medida que aumenta la edad asciende la autovaloracion positiva realizada

sobre la conduccion tanto en autopista como en carretera.

Los jubilados se han autoevaluado de forma mas positiva en los niveles de
prudencia que el resto de encuestados. De nuevo, como en casos anteriores, destacan las
altas valoraciones obtenidas en la evaluacién de la prudencia. Por otro lado, los
jubilados se han autoevaluado de forma mas positiva que el resto de encuestados en la

conduccion por los dos tipos de vias mencionadas (autopista y carretera).

- Opiniones generales sobre la formacion y educacion vial:

* La primera afirmacion presentada (“La falta de formacion y educacion vial
en el trafico cada dia mas acusada, en comparacion con la mejora de los
vehiculos y las vias”), podemos apreciar una tendencia en la que a mayor

edad se produce un mayor nivel de acuerdo.

* La afirmacidon que argumenta que “Los jovenes muestran menor formacion y
educacion vial que las personas de mayor edad” encontramos que las
personas que menos de acuerdo estdn son precisamente aquellos sujetos
pertenecientes a los grupos de edades comprendidos entre los 18-22 y los 23-
29. Asi, son aquellas personas de mas edad (50-64 y 65 o mas) las que

manifiestan un mayor nivel de acuerdo con la afirmacion mencionada.
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* Por otro lado, en la frase que defiende que “Los jovenes muestran menor
formacion y educacion vial que las personas de mayor edad” hemos
encontrado que las personas que han mostrado un mayor grado de acuerdo
han sido los jubilados. Al igual que el buen conocimiento de las sefiales de

trafico.
Bloque I11:
- Evaluacion de conocimientos sobre seguridad vial:

Se ha tratado de evaluar los conocimientos reales de los sujetos encuestados sobre

normas y comportamientos seguros y prudentes en el contexto del trafico.

* Con relacion al cinturon de seguridad: “Llevar el cinturon de seguridad
abrochado puede ser mas peligroso que no abrochdrselo”. El porcentaje
general de aciertos a este item por parte de los encuestados, ha sido bastante
alto, quedando situado éste en 86,2%. Los sujetos de edades comprendidas
entre los 18-22, 23-29 y 30-39 han alcanzado los mayores niveles de acierto
a la cuestion planteada. Por otro lado, los encuestados de mayor edad (50-

64 y 65 o mas) han errado mas en sus contestaciones.

*  Con relacion al airbag: “Cuando el vehiculo lleva airbag no hace falta
abrocharse el cinturon de seguridad”. Centrandonos en la distribucion de
los encuestados por grupos de edad podemos observar como existen
unicamente diferencias en el caso de los sujetos de mas edad (50-64 y 65 o
mas), para quienes el porcentaje de aciertos ha sido ligeramente inferior.
Los encuestados jubilados han sido los que han efectuado un porcentaje

ligeramente inferior de aciertos.

* Con vrelacion a la utilizacion del ABS: “Cuando el vehiculo que

conducimos lleva ABS y realizamos una frenada de emergencia, ademas del
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pedal de freno hay que apretar a fondo el pedal de embrague’.
Concretamente, los sujetos de edades mas jovenes (14-17; 18-22 y 23-29)
son los que han acertado en mayor medida la respuesta, a pesar de que para
los mas jovenes el porcentaje de NS/NC ha sido el mas elevado. Por otra
parte, aquellos sujetos de edades comprendidas entre los 40-49 afios y los

50-64 han fallado en mayor medida su respuesta a la cuestion planteada.

*  Con relacion al limite maximo del alcohol permitido para conducir: “Para
Ud. el limite maximo de alcohol en sangre permitido para conducir es de
0°3/0,5 g/l”. Atendiendo a la distribucién de los encuestados por edades
observamos que en este caso los sujetos de menor edad (14-17 y 18-22)
son los que conocen en mayor medida el limite maximo de alcohol en
sangre permitido para conducir. Los estudiantes conocen en mayor medida
los niveles de alcohol permitidos mientras que, los jubilados han llevado el

mayor niamero de respuestas referidas a NS/NC.

* Con relacion a comportamientos peatonales correctos: “Como peaton sé
perfectamente por donde y como debo cruzar por las zonas sefializadas”.
El porcentaje global de aciertos a esta afirmaciéon ha sido muy elevado
(alrededor del 97,8%) existiendo tnicamente diferencias significativas en
funcion del nivel de estudios de los encuestados (los sujetos sin estudios

han cometido mas errores).

* Con relacion a la fecha de caducidad de las ruedas: “Cuando voy a
comprar una rueda miro la fecha de caducidad”. Considerando la
distribucién de los sujetos por edades, aquellos de edades comprendidas
entre los 30-39 son los que han obtenido el porcentaje mas elevado de
errores, y por tanto se trata de los encuestados que en mayor medida no

comprueban la fecha de caducidad de las ruedas.
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*  Con relacion al uso del teléfono movil: “Esta permitido parar en el arcén
para contestar una llamada con el teléfono movil”. Los sujetos de edades
entre los 23-29 afios los que han contestado de forma correcta en mayor
medida que el resto. Por su parte, los que mas han errado su respuesta han
sido los encuestados de edades entre los 14-17 y los 50-64 afirmando que si

se puede parar para contestar una llamada al teléfono movil en el arcén.

*  Con relacion al modo de circular por una rotonda: “Sé perfectamente
cémo se debe circular por una rotonda”. Unicamente aquellos sujetos de
menor edad (14-17 anos) han contestado en mayor medida que el resto de
encuestados que desconoce o NS/NC como se debe circular por una

rotonda.

* Con relacion al conocimiento de las seriales. Hasta los 30-39 afios se
produce un aumento de este conocimiento, momento en el que constatamos
un descenso que abarca hasta los 50-64 anos y que, nuevamente da lugar a
un ligero aumento en las puntuaciones de los sujetos. Los ocupados,
parados y jubilados revelan un conocimiento similar de las sefiales de

trafico.
- Percepcion de los comportamientos y actitudes en el trdfico.

Se ha analizado la percepcion de los usuarios encuestados sobre sus actitudes y
comportamientos como conductores. En cuanto a los comportamientos considerados
como menos seguros o peligrosos para la seguridad vial (como por ejemplo, “Conducir
con poco respeto” o “Aparcar en pasos para peatones’), los encuestados manifiestan
que ellos los realizan con menor frecuencia que el resto de conductores (excepto en el
caso de las detenciones en pasos para peatones no regulados). Las conductas que se
realizan con menos frecuencia por los propios conductores son “Circular o aparcar en

el carril bus o bici”'y “Aparcar en un paso para peatones”.
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- Comportamientos de peatones:

Excepto en la conducta “Detener el vehiculo ante un paso para peatones no

regulado por semaforo”, los peatones jubilados han considerado que la frecuencia de

realizacion de tales conductas por parte de los conductores ha sido alta.

- Conductas de uno mismo como peaton:

Obtenemos diferencias significativas en las puntuaciones llevadas a cabo
sobre las tres conductas evaluadas (“Como peaton, elige un trayecto por su
rapidez, antes que por su seguridad”, “Como peaton, cruza, por zonas no
senalizadas para tal efecto” y “Como peaton, se salta semdforos si se ve

que no vienen coches”).

De las conductas (“Como peaton, elige un trayecto por su rapidez, antes que
por su seguridad” y “Como peaton, se salta semdforos si se ve que no
vienen coches”) las encontramos en los encuestados peatones de menores
edades (14-17, 18-22, 23-29 y 30-39) siendo menores las frecuencias en las

personas de mas edad a medida que ésta avanza.

En la tercera de las conductas “Como peaton, cruza, por zonas no
senializadas para tal efecto”, podemos observar como las personas de 18-22
afos son las que con mas frecuencia cruzan por zonas no sefializadas para tal
efecto, mientras que, de nuevo las de edades mas avanzadas (65 o mas)

llevan a cabo en menor medida dicha conducta.

Los jubilados han valorado en menor medida su implicacién en estas 3 conductas

como peaton.
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- Conductas de uno mismo como conductor.

Si nos centramos en las conductas “Conducir cumpliendo las seriales de trafico” y
“Parar el vehiculo ante un paso para peatones no regulado por semdforo” una

tendencia similar en las puntuaciones que los sujetos han dado.

En general, se observa una linea ascendente en la que a medida que aumenta la edad
también lo hace la frecuencia con la que llevan a cabo cada una de estas conductas. Esta
linea solo se ve ligeramente afectada por las valoraciones efectuadas por aquellos
sujetos de 30-39 afios para la primera de las conductas (“Conducir cumpliendo las
sefales de trafico”) y por aquellos conductores de 50-64 en el caso de la segunda de

ellas (“Parar el vehiculo ante un paso para peatones no regulado por semaforo™).

Uso de sistemas de retencion o proteccion adecuados para nifios en trayectos cortos
y habituales los grupos de edad 30-39, 40-49 y 50-64 son los que con mas frecuencia

realizan la conducta mencionada.
- Conductas por parte de otros.

Hay resultados significativos en tres de las conductas analizadas (“Conducir
cumpliendo las sefiales de trdfico”, “Parar el vehiculo ante un paso para peatones no
regulado por semdforo” y “En trayectos cortos y habituales utilizar sistemas de
retencion o proteccion adecuados para nifios”). Son aquellos sujetos de edades
comprendidas entre los 50-64 y los 40-49, los que consideran que los demas conducen
cumpliendo las senales de trafico mas frecuentemente. Los sujetos que consideran que
los demas detienen el vehiculo ante un paso para peatones no regulado por seméaforo y
utilizan sistemas de retencidén o proteccion adecuados para nifios en trayectos cortos y

habituales, con mas frecuencia son los encuestados de mas edad.

- Opiniones respecto al grado de aceptacion e interiorizacion de la norma:
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Son las personas cuyas edades oscilan entre 18-22 y 40-49 afnos, seguidas por las

que tienen entre 50-54 y 65 o mas afos quienes estan mas a favor de que “Las normas

actuales contribuyen a mejorar la seguridad vial”. Con la afirmacion “Las seriales de

trafico son muy importantes para evitar o reducir los accidentes de trafico” las

personas de mayor edad, es decir, aquellos que tienen 65 o mas afios, 40- 49 y 50-64,

valoran en mayor medida la importancia de la sefializacion vial como estrategia

preventiva de los accidentes de trafico.

Valoraciones sobre las actitudes hacia determinados comportamientos:
aquellos que tienen entre 14-17 afos seguidos por los que tienen entre 65 o
mas y 50-64 afios quienes dicen estar mas de acuerdo con la afirmacion que
argumenta que “El uso del casco debe ser voluntario, que lo lleve quien

quiera’.

En los referente a la percepcion del riesgo: La percepcion del riesgo
vinculada al trafico, incluye, entre otras, las interpretaciones que hacemos
sobre aspectos como: cantidad de riesgo que estamos dispuestos a asumir en
un momento determinado; cantidad de riesgo que percibimos en la
realizacion de determinadas conductas; y, riesgo que percibimos en
diferentes condiciones o situaciones. Concretamente los que cuentan con 65
o0 mas seguidos por los de 50-64, 40-49 y 30-39, los que valoran mayor la
peligrosidad de “Ser pasajero de un conductor que ha ingerido alcohol” y

“Utilizar el teléfono movil con el sistema ‘manos libres’”.

La peligrosidad de la conducta “La circulacion en paralelo de los ciclistas”™
son los encuestados pertenecientes a los grupos de mayor edad 65 o mas,
quienes estiman en mayor medida la peligrosidad de la mencionada

conducta.
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* Los encuestados pertenecientes a los grupos de mayor edad (65 o mas y 50-
64 afios) seguidos por los de 30-39 y 40-49 afios, los que estiman en mayor
medida la peligrosidad de “Cruzar como peaton por pasos que no estin

regulados por semaforos”.

*  “Conducir bajo condiciones climatologicas adversas”, al igual que
“Conducir habiendo tomado dos cervezas” o “Las mejoras permiten
arriesgar mas sin aumentar el riesgo de accidentes” es juzgado con mayor

grado de peligrosidad por los que tienen 65 o mas afos.
Bloque IV:
- Percepciones y opiniones relativas a la formacion vial:

Se ha evaluado la percepcion de los sujetos sobre el aprendizaje de la conduccion
vinculado al contexto de la autoescuela, en relacion con otros contextos (familiares y
proximos al sujeto) asi como en relacion con los aspectos normativo-legales y formales

que subyacen al aprendizaje de la conduccion.

Los encuestados de 65 o mas afos seguidos de los mas jovenes (pertenecientes al
grupo de 14 a 17 afios) valoran en mayor medida que “Los conocimientos de la

autoescuela han sido muy utiles” y “La mejor escuela es la experiencia”.

Nuevamente, las personas de los grupos de edades de 65 o mas afios seguidos de los
jovenes pertenecientes al grupo de edad comprendido entre los 18 y 22 afios, valoran en
mayor medida que “En el aprendizaje de la conduccion adquiri conocimientos y
actitudes seguras y prudentes” y “Los examenes de obtencion del permiso evaluan

adecuadamente’.
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Bloque V:
- Las percepciones y opiniones relativas a la educacion vial recibida y recordada:

Son los de 65 o mas afios, seguidos por los de 40-49 anos los que realizan
estimaciones mas elevadas respecto a que “La informacion o enserianza que recibi en
materia de educacion vial, ha hecho que mis comportamientos estén mds orientados
hacia la seguridad” y “Me acuerdo de los conocimientos que adquiri en materia de

educacion vial”.

- Las percepciones y opiniones relativas a la aplicacion actual de la educacion

vial.

La unica cuestion que ha resultado significativa es aquella que afirma que
“Actualmente, la educacion vial se imparte de modo adecuado” , en este sentido, los
encuestados que tienen entre 23-29 anos, seguidos de los que tienen mas de 65 afios son

los que valoran en mayor medida este aspecto.
- Percepciones y opiniones relativas al caracter general de la educacion vial.

Nuevos modelos de educacion vial muestran que los sujetos encuestados coinciden
de forma general en que es importante que la educacion vial se incremente y se imparta
de forma obligatoria en todas las edades. Los encuestados pertenecientes a los grupos de
mayor edad, es decir, los sujetos de mas de 65 afios, entre 50 y 64 afios y entre 40 y 49
anos, quienes afirman de forma mas vehemente que: “Deberia incrementarse la
presencia de la educacion y formacion vial para prevenir los accidentes de trdfico”,
“Las madres enserian mas educacion vial que los padres”y “El tema de la educacion

vial deberia ser obligatorio en el colegio”.

- Percepciones y opiniones relativas a la contribucion de los agentes en la

educacion y formacion vial.
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- A medida que se incrementa la edad de los participantes en este estudio,
disminuye la importancia que otorgan a los “Padres” como agentes

importantes de la educacion y formacion vial.

- Cuando se valora la contribucion de los “Expertos en seguridad vial” a la
educacion y formacion vial, las valoraciones mas bajas proceden de las

personas cuyas edades oscilan entre 50-64 y mas de 65 afios.

- Los “Profesores de autoescuela” como agentes importantes para la
educacién y formacion vial son altamente valorados fundamentalmente por
los grupos de jovenes y de personas de edades intermedias, sin embargo
aquellos cuyas edades oscilan entre los 14-17, 65 o0 mas y 50-64 emiten las

valoraciones mas bajas al respecto.

- Los grupos de personas mas jovenes (14-17 afios) valoran de forma mas
elevada la contribucion de la “Policia” a la educacidén y formacion vial.
Le siguen los encuestados de 65 o mas afos y aquellos cuyas edades

oscilan entre los 50-64, 40-49, 30-39 y 18- 22 afios

- Percepciones y opiniones relativas a la efectividad de las medidas para reducir

los accidentes de trafico desde el punto de vista educativo:

Para los encuestados las medidas mas efectivas para reducir los accidentes de

trafico son los cursos y actividades dirigidas a distintos grupos de edad.

* Los encuestados de mayor edad valoran como mas efectivas las siguientes
medidas para disminuir los accidentes de trafico: “Que los nifios visiten
Parques Infantiles de Trafico”, “Realizar cursos de educacion vial para
ninios”, “Realizar cursos de educacion vial para jovenes” 'y “Que
aquellos que hayan cometido alguna infraccion, realicen trabajos para la

sociedad’” .
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* La valoracion llevada a cabo por los encuestados sobre la cuestion que
enuncia “Que aquellos que hayan realizado alguna infraccion, visiten a
victimas hospitalizadas por accidentes de trafico” como medida efectiva
para reducir los accidentes de trafico ha sido mayor por parte de aquellos

encuestados cuya edad es 65 0 mas afios.

*  “Informacion divulgativa en diferentes medios de comunicacion (prensa,
radio, TV)” como medida para reducir los accidentes de trafico,
valoraciones intermedias proceden del grupo de 23-29 afios y de los dos
grupos de personas de mayor edad, es decir, aquellos de 65 o mas afios y
50-64 afios. Los jubilados también valoran en mayor medida la efectividad
de “Realizar cursos de educacion vial para permutar o sustituir algunas

multas de trafico” como estrategia para reducir los accidentes de trafico.

Los jubilados valoran en mayor medida la peligrosidad de “Conducir habiendo
tomado 2 cervezas” y “Ser pasajero de un conductor que ha ingerido alcohol”.
También valoran como mayor el riesgo que conllevan las siguientes conductas:
“Conducir mas de cuatro horas seguidas” y “Cruzar como peaton, por un paso no
regulado por semaforo”. “Conducir en condiciones climatologicas adversas” 'y

]

“Utilizar el teléfono movil con el sistema ‘manos libres’” son evaluadas como mas

peligrosas por los encuestados que pertenecen a los jubilados.

Son los encuestados que se dedican a las tareas en el hogar, jubilados y parados los
que valoran en mayor medida las cuestiones que hacen referencia a: “Los conocimientos
de la autoescuela han sido muy utiles”, “El contexto mads adecuado para aprender a
conducir es la autoescuela”, “En el aprendizaje de la conduccion adquiri

conocimientos y actitudes seguras y prudentes”. Por otro lado, también consideran que
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“La mejor escuela es la experiencia” y que “El examen de obtencion del permiso

evalua adecuadamente”.

Teniendo en cuenta el trabajo actual de los encuestados, aquellos que se dedican a
las tareas del hogar, jubilados y parados valoran en mayor medida que “La informacion
o ensefianza que recibi en materia de educacion vial, ha hecho que mis
comportamientos estén mds orientados hacia la seguridad” y “Me acuerdo de los
conocimientos que adquiri en materia de educacion vial”. Las personas que pertenecen
a las categorias de jubilados, tareas del hogar y parados emiten valoraciones mas
elevadas respecto a “Conozco perfectamente los sistemas de seguridad infantiles como
sillas, cinturones y cojines elevadores, existentes para cada grupo de edad”.
Nuevamente, son los ocupados y los estudiantes los que muestran menor nivel de

acuerdo con la afirmacién planteada.

Cuando se juzga la contribucién de los “Padres” a la educacion y formacion vial),
tendencia que se invierte cuando los encuestados establecen la contribucion de los
“Otros familiares” a la educacion y formacion vial. En ambos casos, las valoraciones

mas bajas son emitidas por los jubilados.

Los sujetos encuestados dedicados a las tareas del hogar y aquellas personas
jubiladas valoran en mayor medida la efectividad de las estrategias educativas
propuestas destinadas a la reduccion de los accidentes de trafico. Sin embargo, son las
personas dedicadas a las tareas del hogar, jubilados y ocupados quienes valoran en
mayor medida la efectividad de “Realizar cursos de educacion vial para permutar o
sustituir algunas multas de trafico” como estrategia para reducir los accidentes de

trafico. Las menores valoraciones han sido llevadas a cabo por los estudiantes.

Las cuestiones que hacen referencia a “Que los nifios visiten Parques Infantiles de

Trafico”, “Informacion personalizada” y “Realizar cursos de educacion vial para
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nifios ” son evaluadas como medidas més efectivas por aquellas personas dedicadas a las

tareas del hogar, seguidas por los jubilados, parados y ocupados.

Si consideramos los afos de permiso de los encuestados podemos observar
resultados significativos en las valoraciones que éstos hacen sobre la importancia de los
siguientes factores como causa de accidentes de trafico: “Carreteras y su estado”,
“Sernializacion” y “Conductor”. En este caso, podemos apreciar una clara tendencia en
los dos primeros factores, tendencia en la que las mayores estimaciones proceden de los
encuestados que tienen el permiso menos de 3 afios mientras que las puntuaciones

menores han sido efectuadas por los sujetos que tienen el permiso mas de 35 afios.

Cuando analizamos los afios de conduccion de los participantes en la encuesta y su
relacion con la valoracion de la importancia que atribuyen a ciertos factores como causa
de “Accidentes de trafico” encontramos resultados significativos en dos de ellos:
“Carreteras y su estado” y “Conductor”. En ambos casos, y a pesar de que las
puntuaciones dadas al segundo son mayores, los sujetos que atribuyen mas importancia
a estos factores son aquellos que conducen menos de 3 afos, entre3-5 afios y entre 11-
15 afios. De nuevo en ambos casos las menores puntuaciones proceden de los

encuestados con mas de 35 afios de conduccion.

- Salud vial: trastornos fisicos y psiquicos en la conduccion

En 2008 Alonso et al. analizan aspectos relacionados con la salud de los conductores,
tanto a nivel fisico como psicoldgico y evaltan si son conscientes del efecto que
suponen para la conduccién y la seguridad vial. Para los autores los objetivos que habria
que alcanzar, y que relacionamos a continuaciéon de los mas genéricos a los mas

especificos:

* Incrementar la percepcion de riesgo de la conducta de conducir, al menos hasta

alcanzar el mismo nivel del riesgo objetivo de la misma.
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* Incrementar la percepcion del mayor riesgo que significa conducir en un estado

de salud no adecuado.

* Minimizar el peso de las “motivaciones” que influyen en la decision de conducir

cuando los conductores no se encuentran en un estado de salud adecuado.

* Atender a los determinantes especialmente laborales y de presion de grupo que
inciden en la decision de seguir conduciendo. Evidentemente, los primeros
especialmente desde un punto de vista normativo y los segundos especialmente

desde un punto de vista social. Dichos objetivos hay que alcanzarlos mediante

la aplicacion de medidas tales como campanas de comunicacion, publicidad,

educativas y formativa

El tamafio muestral de partida ha sido de 1.200 encuestas; la encuesta va dirigida a
conductores espaioles mayores de 18 afios. La seleccion de conductores encuestados se
ha realizado a partir de un muestreo aleatorio, proporcional por cuotas a los segmentos
poblacionales de edad, sexo, Comunidad Autéonoma y tamafio del municipio
(habitantes).Ademas de las caracteristicas personales y demograficas, se han tenido en
cuenta otros aspectos descriptivos de los conductores, de relevancia en el ambito de
estudio de la seguridad vial: los habitos y experiencia en la conduccion, el historial de

accidentes y sanciones y el riesgo asumido en la conduccion.

Los resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada segln las

alteraciones capacidad visual:

* En definitiva, la combinacién de las medidas de agudeza visual, campo
visual horizontal y sensibilidad al contraste aparecen asociadas con un
mayor riesgo de sufrir accidentes de trafico en los conductores mayores de

66 anos.
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* El glaucoma se caracteriza por el incremento de la presion intraocular que
puede producir una lesion en el nervio Optico y dar lugar al 9-12% de las
cegueras que aparecen en personas mayores de 40 afios (NHTSA, 2005). Se
considera una ceguera silenciosa porque el dafio o lesion puede estar
presente antes de que el paciente sea consciente de ello. Esta es una de las
razones por las que el riesgo de desarrollo de esta alteracion se incrementa
en personas mayores de 60 afnos y fundamentalmente en aquellas que

disponen de una historia familiar de glaucoma (NEI, 2000).

* La degeneracion macular consiste en la destruccion progresiva e irreversible
de los receptores situados en la parte central de la retina, una zona conocida
como macula, responsable del enfoque de la vision central. La destruccion
de la macula, una de las principales causas de ceguera entre las personas
mayores de 55 afos, afecta la habilidad para leer, conducir un vehiculo,

reconocer caras o colores y ver los detalles de los objetos.

* Aparece una correlacion positiva entre condiciones de elevada iluminacion
ambiental (como puede ser el caso de un dia soleado) e implicacién en
accidentes de trafico (Shinar y Schieber, 1991), fundamentalmente en

conductores de mayor edad.

* Los conductores de mayor edad cuyo campo visual se encuentra disminuido
por ambos lados se ven implicados en el doble de accidentes de tréfico,

sobre todo en las intersecciones (NHTSA, 2005).

e La disminucion de la sensibilidad visual conforme se incrementa la edad,
esta es la razon por la que, en general, la deteccion de un estimulo visual de
poca intensidad sera mas dificil para una persona de edad avanzada. En otras
palabras, conforme se incrementa la edad, necesitamos mayor intensidad de

iluminacién para detectar un estimulo visual con relativa facilidad.
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» Referente a la sensibilidad reducida al contraste los conductores de mayor
edad, la pérdida parcial de estas funciones, sobre todo en aquellos que
padecen cataratas o alteracion macular, puede en ocasiones justificar su
conduccion unicamente durante las horas de luz natural (British Columbia

Guide for Physicians in Determining Fitness to Drive, 2006).

* Una catarata es una alteracion progresiva que consiste en el oscurecimiento
de la lente ocular, lo que impide el paso de la luz hacia la retina. La mayoria
de las cataratas son resultado del proceso de envejecimiento lo que explica
que afecten a casi la mitad de las personas de edades comprendidas entre 75
y 85 anos. Los resultados de investigaciones recientes indican que las
personas con cataratas tienen 2,5 veces mas riesgo de verse implicados en

accidentes de trafico (NHTSA, 2005).
Por otro lado, las alteraciones de la capacidad auditiva:

* Las personas mayores de 65 afios presentan ocho veces mas probabilidad de

sufrir alteraciones en el oido, en comparacion con el grupo de 18-34 afios.

* Se estima que el 5% de personas de edades comprendidas entre los 65 a 69
afios padecen problemas auditivos, alcanzando al 23% en el caso de los
mayores de 80 afios. La pérdida auditiva, en todos los grupos de edad, es

mas comun en los hombres que en las mujeres (OSMV, 2007).

Las alteraciones vestibulares: la disminucién de la funcion vestibular (tanto
periférica como central) se relaciona con la edad probablemente debido a la

degeneracion que ocurre a lo largo del tiempo.

El “efecto pasajero” a la tendencia del conductor por satisfacer las expectativas del
pasajero lo que explica que los conductores jovenes cuando viajan con personas de

mayor edad conduzcan a menor velocidad de la habitual.
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La incidencia del trastorno renal crénico en la poblacion adulta fundamentalmente
de mayor edad, se sitia en el 11%, valor que recientemente se ha incrementado de
forma significativa debido entre otros factores al mayor envejecimiento y a la mayor
supervivencia de la poblacion de elevado riesgo (por ejemplo, personas con diabetes o
hipertension) asi como al mayor control de la Gltima fase de esta enfermedad (OSMV,

2008).

La incidencia de la insuficiencia cardiaca se incrementa con la edad de modo que
aparece cinco veces mas a partir de los 70 afios, en comparacién con las décadas de los
cuarenta o cincuenta afios (Nacional Health & Nutricional Examination Survey, 1988-

1991) (NHTSA, 2005).

- Salud vial: Diagndstico de los conductores espafioles

En la investigacion de 2008 el objeto es analizar aspectos relacionados con la salud
de los conductores, tanto a nivel fisico como psicologico y evaluar si son conscientes
del efecto que suponen para la conduccion y la seguridad vial. Los objetivos en los que
deben centrarse las intervenciones destinadas a incrementar la seguridad y salud vial, es
decir, conseguir que el conductor tome conciencia de que existen una serie de
condiciones, bien conocidas y muy frecuentes en nuestras vidas, que tanto si van
acompanadas o no de sintomas fisicos estan ocasionando alteracion de las funciones

cognitivas y motoras (Alonso et al., 2008).

El tamafo muestral de partida ha sido de 1.200 encuestas (666 hombres y 554
mujeres). La distribucion definitiva de la muestra obtenida se ajusta de forma muy
aproximada a la distribucion porcentual del censo nacional de conductores por sexo,

edad y Comunidad Autéonoma.

Conforme aumenta la edad, el porcentaje de mujeres conductoras encuestadas va
aumentando paulatinamente respecto a la proporcion de hombres, hasta que la

proporcion entre ambos grupos se iguala en los adultos (36-55 afios). A partir de los 55
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anos, el descenso en la proporcion de mujeres conductoras es bastante significativo

(siguiendo la tendencia general del censo nacional de conductores).

Se han tenido en cuenta otros aspectos descriptivos de los conductores, de

relevancia en el &mbito de estudio de la seguridad vial:

» habitos y experiencia en la conduccion,

» historial de accidentes y sanciones,

* riesgo asumido en la conduccion.

Resultados diferenciadores de las Personas Mayores y similares al resto de grupos:

Las razones que llevan a los conductores espaioles a pensar que no estan en
condiciones para conducir, estan relacionados con la esfera de la salud fisica, mientras
que el ambito emocional o psicologico explica en menor medida este tipo de
pensamientos. Cuando los hacen se han referido sobre todo a emociones negativas. El

estrés y/o la depresion son citadas con poca frecuencia por nuestros conductores.

- Alteraciones y conduccion:

Quienes en mayor medida reconocen haber pensado que “no” estaban para conducir” en
alguna ocasion son los conductores de 26-35 afios, sin embargo destacan por la

tendencia contraria los conductores de edades 56-65 afos.

- Consistencia percepcion subjetiva de encontrarse mal y conduccion:

Los conductores de mas de 65 afos son quienes seialaron en mayor medida que el
resto de conductores que no condujeron el vehiculo. Los que deciden no conducir
cuando piensan que no estan en condiciones para ello son los mayores de 65 afios, un

dato muy relevante que refuerza el perfil que estamos dibujando, es que el colectivo de
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personas mayores, jubiladas y sin obligaciones laborales son quienes deciden no

conducir cuando piensan que no estan en condiciones para hacerlo.
- Alteraciones psicologicas y conduccion en funcion de algunas variables:

Las personas mayores de 65 afios no presentan sintomatologia ansiosa, tampoco
forman parte del grupo de conductores que presenta sintomas de desgaste profesional.

Los mayores de 65 afios no presentan una sintomatologia relacionada con la fatiga.

Las personas que toma algin medicamento destinado a aliviar los trastornos del
suefilo con mayor probabilidad son personas de 56-65 afios. El consumo de farmacos
para dormir o relajarse destaca sobre todo en poblaciones de 10.001-20.000 habitantes y
en personas de edad adulta (56-65 afios). Los conductores mayores de 65 afios estar

muy informados acerca de los efectos de los fArmacos en la conduccion.
- Fiabilidad/exhaustividad del sistema de reconocimiento de conductores:

Mas de la mitad de los encuestados (59,6%) considera que el proceso de valoracion
de aptitudes psicofisicas que se realiza en nuestro pais para la obtencion o renovacion

del permiso de conducir es bastante o muy fiable.

En cambio, para el 40,4% de los conductores las pruebas psicofisicas que forman
parte del proceso de obtencion o renovacion del permiso son poco o muy poco fiables.
Quienes han mostrado un mayor nivel de acuerdo en este sentido son los conductores de

mayor edad (56 en adelante).

Quienes destacan que la valoracidon psicofisica que forma parte del proceso de

obtencion o renovacion del permiso es muy exhaustivo son las personas de 56-65 afios.

De hecho, a medida que tenemos mas edad es mas probable la aparicion de
enfermedades mas graves o en su defecto de una pérdida de nuestras capacidades. En

cuanto a la edad, todos los grupos consideran que el suefio puede afectar de forma
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importante sobre el desempefio seguro de la conduccion, pero la valoracion de los
jovenes de 18-25 afios es significativamente menor que la realizada por los conductores

del resto de edades.

Los hombres, los conductores de més de 65 afios, aquellos que no asumen riesgos
durante la conduccion, los que en la actualidad no estan trabajando y aquellos que
trabajan por cuenta propia son quienes sefalaron en mayor medida que el resto de

conductores que no condujeron el vehiculo.

* En cambio, aquellos que no presentan sintomatologia de ansiedad destacan en
mayor medida por residir en la comunidad de Madrid, ser hombres, personas
mayores de 65 afios, conductores con alta exposicion al riesgo, aquellos que
hacen uso del vehiculo fundamentalmente para ir y venir del trabajo, que
conducen fundamentalmente de dia, y que forman parte del grupo con riesgo

medio.

* En comparacion con el resto de conductores, aquellos que viven en Navarra, los
hombres, los conductores mayores de 65 afios, los conductores mas
experimentados (30 o mas afios), y aquellos que no estan trabajando, forman
parte en mayor medida del grupo de conductores que no presenta sintomas de

desgaste profesional.

* Son en mayor medida los conductores de Baleares, los hombres, los mayores de
65 afios, los que conducen habitualmente vehiculos de carga o transporte, los
conductores con mas de 30 afios de experiencia y aquellos que
fundamentalmente hacen uso del vehiculo para ir o venir del trabajo y los que
sobre todo conducen durante el dia, quienes no presentan una sintomatologia

relacionada con la fatiga.
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El porcentaje de personas que toma algin medicamento destinado a aliviar los
trastornos del suefio es ligeramente superior (3,7%), con mayor probabilidad son

personas de 56-65 afios o que no estan trabajando en la actualidad.

Los conductores mayores de 65 afios, aquellos con exposicion al riesgo muy baja,
con 21-30 anos de experiencia en la conduccién, y/o que trabajan a turnos rotativos
reconocen, en mayor medida, estar muy informados acerca de estos efectos que el resto

de grupos de conductores.

* Los conductores de Canarias que tienen 56-65 afios, aquellos con mas de 30
afnos de experiencia en la conduccion, los que se desplazan sobre todo con el
vehiculo para ir o volver del trabajo (in itinere), y los que forman parte del
grupo de no riesgo, sefialan en mayor medida que el resto que este proceso

es suficientemente exhaustivo.

* En Andalucia, las personas de 56-65 afos, conducen de forma continua
durante una o dos horas, y aquellos que trabajan a turnos rotativos son, en
comparacion con el resto de conductores, quienes destacan que la valoracion
psicofisica que forma parte del proceso de obtencion o renovacion del

permiso es muy exhaustivo.

- Emociones y Conduccién: vision a partir de los sentimientos de la poblacion

espaiola

El objetivo de Alonso et al (2006) ha sido conseguir una muestra representativa y
homogénea de conductores, con lo cual se han descartado a conductores que unicamente
tienen licencia de conduccidn, o que conducen con muy poca frecuencia, y también a
aquellos cuyos vehiculos de uso principal son motocicletas, ciclomotores o camiones (la
exclusion de estos vehiculos se ha realizado para disponer de un grupo de conductores
homogéneo, ya que las emociones derivadas de la conduccion de motos y camiones son

muy distintas a las que se producen en otro tipo de vehiculos). Ha sido necesario
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complementar el estudio con un anélisis de lo que opina la poblacidn espanola, respecto
a sus emociones en la conduccion. La literatura cientifica muestra que las distintas
emociones (enfado, miedo, sentimientos de culpa o satisfaccion) aparecen en el trafico

relacionadas con conductas seguras e inseguras (Swov, 2005).

El tamafio muestral de partida ha sido de 2.002 encuestas y ha consistido en un
estudio de opinion de la poblacion espafiola (realizada evidentemente a través de una
muestra representativa de la misma). La muestra se ha obtenido a partir de un muestreo
aleatorio, proporcional por cuotas a los segmentos poblacionales de edad, sexo,

Comunidad Auténoma y tamafio del municipio (habitantes).

Al igual que se detecta en la poblacion general de conductores, conforme aumenta la
edad, el porcentaje de mujeres conductoras desciende significativamente, destacando

sobre todo esas diferencias a partir de los 55 afios.

En el cuestionario, ademas de las caracteristicas personales y demograficas, se han
tenido en cuenta otros aspectos descriptivos de los conductores de importancia en el

estudio de la seguridad vial como son:

* Habitos y experiencia en la conduccion,
* Conductas de riesgo ¢ historial de accidentes, y

* Caracteristicas psicoldgicas y/o emocionales de los conductores.

Los resultados diferenciadores sobre las emociones que provoca la conduccion en las

personas de edad avanzada:

En el estudio llevado a cabo por Alonso t al. (2006) los conductores mayores de 65
afos son quienes apuntan en mayor medida que la conduccion les pone de buen humor,
les relaja y no les genera ansiedad ni estrés. Ademas, los mayores de 65 afios junto con
los jovenes de 18-25 afos son quienes sefialan que mas les agrada y les divierte

conducir mientras que los conductores de 36-45 afios reconocen que la conduccion es
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una actividad que les aburre. Entre los 11 y 20 afios de experiencia, nos aburre conducir.

Con mas de 30 afios vuelve la diversion pero sin estrés.

Unicamente destacan los conductores de 46-55 afios por sefialar en mayor medida, en
comparacion con el resto de conductores, que no hay nada que les divierta y aquellos de

56-65 anos por indicar que la propia conduccidn es lo que mas les divierte.

* Los conductores de mas edad (46-55; 56-65 y mas de 65 afios) sefialan en mayor
medida que el resto de conductores que no hay nada que les aburra de Ia
conduccion.

* Los conductores mas jovenes (18-25 y 26-35 afios) indican que lo que mas miedo
les da de la conduccion son los inconvenientes asociados a la misma, mientras que
los conductores de 56-65 afios sefialan en este sentido que lo que mas temen son las
situaciones de la conduccion relacionadas con la seguridad.

* Bajo un estado de animo agradable los conductores de 26-35 afios prestan mas
atencion, mientras que los mayores de 65 no modifican sus niveles de atencion. Los
conductores de 18-25 y de 26-35 afios se arriesgan mas, mientras que los mas
jovenes (18-25 afios) indican que cometen menos errores ¢ infracciones. Por ltimo,
los conductores de 56-65 afios afirman que no varian su conduccion en cuanto a
errores e infracciones.

* Los jovenes (18-36 afios) reconocen que cuando estan relajados prestan menos
atencion, se arriesgan menos y realizan menos adelantamientos, mientras que los
conductores de mas de 65 afios no varian sus niveles de atencion, riesgo o
adelantamientos

* Los jovenes de 18-25 y 36-45 afios sefialan en mayor medida que el resto de grupos
de edad que cuando estan indignados prestan menos atencion, al contrario que los
conductores de 26-35 afios. Los conductores de 46-55 y aquellos de méas de 65 afios
no modifican su nivel de atencidn y riesgo, los errores ¢ infracciones cometidos o el
respeto mostrado al volante bajo este estado emocional.

* En cuanto a la conduccion bajo el estado emocional de aburrimiento, observamos

que los grupos de entrevistados de 18-25 y 26-35 afios prestan menos atencion que
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el resto de grupos de edad. Aquellos de 46-55 afios mantienen el mismo nivel de
atencion, el mismo nivel de riesgo y no modifican su conducciéon en cuanto a
errores, infracciones y adelantamientos realizados.

* Cuando estan al volante bajo un estado emocional de miedo, los conductores de 18-
25 y 26-35 afos prestan mas atencion, mientras que los conductores de mas de 65
afios tienden a mantener los mismos niveles de atencion.

* En cuanto a los niveles de riesgo asumidos al volante, las personas de 26-35 afios se
arriesgan menos cuando sienten miedo, mientras que los conductores de mas edad
(46-55 y 56-65 afios) tienden a mantener el riesgo asumido al volante. Los
conductores de mas de 46 afios no varian su conducta en este sentido (distancia de
seguridad) y los de 46-55 y 56-65 afios siguen la misma tendencia en el caso de los

adelantamientos.

La conduccion de los mas jovenes (18 a 25 afios) se ve afectada, en mayor medida,
por eventos ajenos a la conduccion. De este modo, los conductores de mas de 65 afos
manifiestan que su conduccidon no se veria afectada. Los jovenes de 18-25 afios por
sefialar que la conduccion bajo el estado emocional producido por una pelicula de
accion, un dia soleado o lluvioso, ver una noticia o un anuncio en television de un
tragico accidente de trafico o enterarse del accidente de trafico de algin conocido se

veria afectada en mayor medida que en el resto de grupos de edad.

Ademas, los conductores de 26-35 afios también destacan que su conduccion se
veria afectada por la emocion sentida ante un dia soleado, tras ver un anuncio en
television de un tragico accidente de trafico o enterarse del accidente de trafico de
alguna persona conocida, mientras que los conductores de 36-45, 46-55 y 56-65 afios
sefialan lo contrario (sobre todo los de los grupos de mayor edad). Los conductores de
mas de 65 afios indican que su conduccion no se veria afectada por la emocion generada

tras ver una noticia en television de un tragico accidente de trafico.

¢;Cambia la emocion asociada a la conduccion? en cuanto a la emocion que suscita

la conduccion en funcion de la edad, el agrado y la diversion se asocian con los mas
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jovenes -entre 18 y 25 afios- y en mayor medida con los mayores de 65 afios, quienes
ademas afirman que les pone de buen humor y les relaja. Esta cuestion, desde el citado
estudio documental de Attitudes, se explica por el sentimiento de confianza. Asi, en el
caso del grupo de personas mayores, las emociones que se derivan de su sentimiento de

confianza proceden de su experiencia y el dominio de habilidades.

¢ Contribuyen las mismas emociones de forma diferente en la conduccion en funcion
de la edad? a partir de los 46 afos, observamos que los conductores no modifican su
conducta y afrontamiento. Los conductores mas jovenes (18-25 y 26-35 afios) indican
que lo que mas miedo les da de la conduccion son los inconvenientes asociados a la
misma, mientras que los conductores de 56-65 afos sefialan en este sentido que lo que
mas temen son las situaciones de la conduccion relacionadas con la seguridad. No hay
diferencias en cuanto a los aspectos concretos que generan ansiedad teniendo en cuenta

la edad de los conductores entrevistados.

- La ansiedad y su influencia en los conductores espafioles

Para finalizar con los estudios precedentes hablaremos del Castro y Diéguez (2011)
referente a como la ansiedad afecta a la conduccion y a su vez, la conduccion puede
provocar ansiedad. Por todo ello, el primer objetivo de este estudio es estimar la
cantidad de conductores espafioles que experimentan ansiedad al conducir y en qué
grado lo hacen. Asimismo, queremos identificar las razones, sea la ansiedad u otra
causa, que llevan a los conductores a evitar conducir e incluso a abandonar totalmente la
practica de la conduccion. Consecuentemente, pretendemos conocer la relacion que hay
entre la ansiedad y la evitacion de la conduccion. También queremos constatar las
diferencias que hay en la ansiedad y la evitacion entre hombres y mujeres, entre
conductores expertos y noveles y entre conductores de las zonas con trafico denso o de

las zonas con menor trafico.
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Se realizé en dos fases: en la etapa cuantitativa con los datos recogidos se
identificaron ciertos perfiles de personas con carné y con un alto nivel de ansiedad
relacionada con la conduccion o que evitaban conducir. Para ahondar en las
caracteristicas de dichas personas, en la etapa cualitativa del estudio, se realizaron
entrevistas en profundidad con algunas de las personas que, habiendo contestado al

cuestionario en la etapa cuantitativa, resultaron pertenecer a dichos perfiles de interés.

La muestra final de la etapa cuantitativa estuvo formada por 2070 casos, se realizo
la administracion telefébnica de un cuestionario estructurado de 44 preguntas de
diferentes formatos de respuesta asistido por ordenador (CATI). De los cuales el 19%
de los encuestados tenian una edad comprendida entre los 18 y los 29 afios, el 38% entre
los 30 y 44 afios, el 27% entre 45 y 59 aios, el 13% entre los 60 y 74 afios y el 3%
tenian mas de 74 afios. Referente a la etapa cualitativa se realizaron 25 entrevistas en

profundidad realizadas telefonicamente
Los resultados diferenciadores de las personas de edad avanzada son los siguientes:

* La persona mayor es consciente de sus limitaciones, siente por lo tanto miedo o
ansiedad en algunos momentos de la conduccidon y toma también sus recursos para
hacerlo con comodidad y confortabilidad.

* Las diferencias que se observan son estadisticamente significativas. Hay que decir
que hay un porcentaje alto de evitadores entre las personas dedicadas a las tareas
del hogar y entre los jubilados, y poca evitacion entre los estudiantes.

* Entre los jubilados se muestra el patron contrario que entre los estudiantes, con
menos ansiedad y mas evitacion. En este caso, las razones para no coger el coche
pueden estar mas relacionadas con una menor necesidad y muy posiblemente por
razones de edad y capacidad fisica para conducir.

* También es importante el grupo de personas que por razones de capacidad fisica
para conducir, especialmente entre los mayores, deciden dejar de conducir. Sin
embargo, queda un 35% de estos conductores que lo dejan por ansiedad, por miedo,

porque dejan que conduzcan otros o porque no les gusta. Concretamente, el 19% de
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los conductores que dejan de conducir lo hacen por miedo o angustia. Es decir, son
conductores capacitados para conducir pero que por razones eminentemente

psicoldgicas dejan de hacerlo y renuncian a ser conductores en activo.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA.

4.1. Introduccion.

Revisados los estudios precedentes y de forma detallada los resultados
diferenciales referentes a las personas de edad avanzada, la investigadora ha decidido
para el desarrollo de esta investigacion el uso de metodologia cualitativa, en concreto
“la entrevista”. Esta técnica nos va a permitir obtener informacion directa de sus
conocimientos y entender las necesidades, opiniones, motivaciones, actitudes y
comportamientos de los participantes de nuestra investigacion.

Con la metodologia elegida ademas de flexibilidad, también nos facilita la
comprension del fendémeno a estudiar y la vision especifica de los participantes,
podremos acceder a las experiencias y actitudes de los participantes que mediante la
aplicacion de metodologia de caracter cuantitativa es imposible de obtener. Asimismo
podremos reforzar o contrastar la informacidon obtenida con algunos de los datos de los
estudios precedentes basados en la metodologia de encuestas.

Para el desarrollo de esta tesis la investigadora ha utilizado metodologia
cualitativa, el objetivo de esta tesis fue identificar y analizar las opiniones,
motivaciones, creencias y experiencias de las personas de edad avanzada en diferentes
aspectos relacionados con la ciudad, la movilidad y la seguridad vial. Debido a los
interesantes datos diferenciales de las personas de edad avanzada, obtenidos en los
estudios precedentes basados en la metodologia de encuestas (Alonso et al., 2002 a
2008), con el fin de profundizar y proponer posibles medidas de intervencion.

Referente a la metodologia a emplear, la més adecuada sera siempre aquella que
mejor se ajuste al objeto de estudio y a los fines que se pretenden alcanzar a través de la
investigacion. De este modo, el trabajo de las entrevistas nos ha permitido obtener las
experiencias y opiniones de las personas de edad avanzada para comprender sus

necesidades, motivaciones, actitudes y comportamientos. Asimismo, la flexibilidad, el
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estudio de las interacciones y el acceso a actitudes y experiencias de los participantes es

imposible de obtener mediante la aplicacion de metodologia de caracter cuantitativa.
Seguidamente realizamos una fundamentacion de la aplicacion de esta técnica,

abordamos el tema de la definicidén, asi como la entrevista como instrumento de

investigacion.
4.2. Fundamentacion tedrica

Los métodos cualitativos tienen una valiosa historia en la sociologia
norteamericana; se divulgd primero en los estudios de la Escuela de Chicago entre
1910-1940, en ese periodo se produjeron importantes estudios de observacion
participante sobre las vida urbana, la vida de criminales y delincuentes juveniles y un
clasico estudios sobre la vida de los inmigrantes y sus familias en Polonia y EEUU
basado en documentacion personal. Hacia finales de los afios 40 y principios de los afios
50 debido al crecimiento de grandes teorias y métodos cuantitativos decayo6 el interés
por la metodologia cualitativa. Pero resurgio en los afios 60 el uso de esta metodologia
con gran difusion. (Anguera et al., 1981)

Si seguimos la obra de Erickson (1977:61) dice textualmente: “ lo que la
investigacion cualitativa hace mejor y mas esencialmente es describir incidentes clave
en términos descriptivos funcionalmente relevantes y situarlos en una cierta relacion
con el mas amplio contexto social, empleando el incidente clave como ejemplo concreto
del funcionamiento de principios abstractos de organizacion social”.

Desde otro punto de vista Patton (1980:22) “los datos cualitativos consisten en
descripciones detalladas de situaciones, eventos, sujetos, interacciones y conductas
observadas; citas directas de sujetos acerca de sus experiencias, actitudes, creencias y
pensamientos.....”

Como sefala Ruiz Olabuénaga e Ispizaa (1989: cap. 1) las bases del método
cualitativo son:

a) mas que realizar una descripcion de los hechos sociales pretende captar el

significado y reconstruirlo en el entorno y desde el actor
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b) utiliza un lenguaje simbolico y metaforico mas que signos numéricos;

¢) capta la informacion de manera flexible y no rigidamente estructurada

d) procedimiento inductivo, a partir de los datos para reconstruir los significados

e) pretende captar el contenido de experiencias, es holistica e integradora, no

particularista ni generalizadora.

Las principales caracteristicas diferenciales de la metodologia cualitativa:

La fuente principal de los datos son las situaciones naturales (referencias espacio-
temporales y contexto).

El principal instrumento para recoger los datos es el investigador. Este ha de captar
la realidad y generar los medios mas objetivos.

Incorporacion del conocimiento tacito (intuiciones, sentimientos...).

Aplicacion de técnicas de recogida de datos abiertas.

Muestreo intencional.

Analisis inductivo de datos.

La teoria se genera a partir de los datos de una realidad concreta, no se parte a priori
de generalizaciones.

El disefio de la investigacion es emergente y en cascada, ya que se va elaborando a
medida que avanza la investigacion.

Se plantea criterios de validez especificos con técnicas propias que garantizan la

credibilidad de los resultados.

Como senala Erickson (1986) la exigencia de condiciones metodoldgicas son:

- Representatividad, relevancia y plausibilidad de los datos (validez semantica de
la investigacion).

- Fundamentacion teoérica de la investigacion y de los analisis e interpretaciones
que incluye (validen hermenéutica de la investigacion).

- Dinamica relacional de la investigacion (validez pragmatica).

Benoliel (1984:3) describié la investigaciéon cualitativa como “modo de

cuestionamiento sistematico enfocados a entender a los seres humanos y a la naturaleza

de sus interacciones con ellos mismos y con su entorno”.
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Ejemplo, Ruiz Olabuénaga e Ispizua (1989: 61) escriben:

"La investigacion con técnicas cualitativas estd sometida a un proceso de
desarrollo bésicamente idéntico al de cualquier otra investigacion de naturaleza
cuantitativa. Proceso que se desenvuelve en cinco fases de trabajo: Definicion del
problema, Disefio de Trabajo, Recogida de Datos, Analisis de de los Datos, Validacion
e informe. Cada una de las técnicas principales cualitativas (la observacion participante,
la entrevista personal, la historia de vida, el estudio de casos...) imprime un sello
particular a cada una de las cinco fases, lo mismo que lo hacen el experimento o el
survey de masas. Aun asi, es posible establecer un estilo cualitativo propio como
resultado de aplicar a todo el proceso, en cada una de sus fases, una serie de 'criterios' o
principios orientadores (mas bien que normativos) que autores como Erickson (1986),
Lincoln (19S5), Van Maanen (1983), Schwartz-Jacobs (1979), Taylor-Bogdan (1986),
han intentado sistematizar."

Patton (1990: 196), por su parte, transmite el mensaje a los investigadores que
trabajan en el campo de la evaluacion sefalando que "los disefios cualitativos contintian
siendo emergentes incluso después de que comienza la recogida de datos". Pero matiza:
"el grado de flexibilidad y apertura es, sin embargo, un asunto de gran variacion entre
disefios".

Valles (2000) destaca el papel de las decisiones de disefio en la investigacion
cualitativa basado en Janesick (1994) que han de tomarse:

Al principio del estudio:

1. Formulacién del problema
. Seleccion de casos y contextos.

. Acceso al campo.

. Marco temporal.

. Seleccion de la(s) estrategia(s) metodologica(s).
. Relacion con teoria.

. Deteccion sesgos e ideologia del investigador.

o N N U B W

. Aspectos éticos.
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Durante el estudio:

1. Reajuste cronograma de tareas.

2. Observaciones y entrevistas a afiadir o anular.

3. Modificacion de protocolos de observacion y de guiones de entrevista

4. Generacion y comprobacion de hipotesis.

Al final del estudio:

1. Decisiones sobre el momento y manera de abandono del campo.

2. Decisiones finales de analisis.

3. Decisiones de presentacion y escritura del estudio.

Para Mella (1998) la caracteristica fundamental de la investigacion cualitativa es
su expreso planteamiento de ver los acontecimientos, acciones, normas, valores, etc.,

desde la perspectiva de la gente que esta siendo estudiada.
4.3. La entrevista como instrumento de investigacion

Las ciencias sociales aplicadas frecuentemente buscan determinar estrategias para
mejorar la situacion de las personas, asi en muchas ocasiones se busca precisar el
significado de los elementos en donde se prevé intervenir.

La entrevista es una técnica utilizada desde tiempos milenarios, segiin Fontana y
Frey (2005) el uso de la entrevista se inicia desde la época ancestral egipcia cuando se
conducian censos poblacionales.

La entrevista cualitativa permite la recopilacion de informacion detallada en vista
de que la persona que informa comparte oralmente con el investigador aquello
concerniente a un tema especifico o evento acaecido en su vida, como lo dicen Fontana
y Frey (2005). El lenguaje utilizado para describir las necesidades y los desafios a los
que las personas mayores se enfrentan expresa aspectos clave de la calidad de vida y
muestra la informacion necesaria (Katz y Gurland, 1991). Las entrevistas cualitativas
deben ser abiertas, sin categorias preestablecidas, de tal forma que los participantes

puedan expresar sus experiencias.
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4.3.1 Aplicaciones de la entrevista

En nuestra investigacion se plante6 una entrevista estructurada, para cada objetivo
especifico, ademas hemos enfatizado en primer lugar una pregunta principal de tipo
abierto y en segundo lugar unas preguntas secundarias caracter abierto y cerrado. Las
entrevistas se van a realizar a personas de edad avanzada no institucionalizadas,
diferenciando si son conductores, peatones o usuarios de transporte publico

Kvale (1996) sefiala que la intencion de la entrevista en la investigacion
cualitativa es obtener descripciones del mundo vivido por las personas entrevistadas,
con el fin de lograr interpretaciones fidedignas del significado que tienen los
fendmenos descritos. Igualmente, el mismo autor nos ofrece otros criterios que sefialan
la preparacion o calificacion que debe tener o adquirir un buen entrevistador.

La aplicacion de la entrevista hace posible el manejo de informacion con mayor
profundidad, el contacto directo con las personas en su vida cotidiana y permite estudiar
la realidad a través del lenguaje. Esta técnica cualitativa nos permite, en definitiva,
acceder a realidades sociales complejas dificiles de cuantificar. El concepto cualitativo
aparece asociado al uso de palabras y al analisis de percepciones y opiniones, lo que nos
lleva a un plano subjetivo.

La principal diferencia entre las entrevistas en grupo y las de caracter individual
gira en torno a la informacidon que se obtiene en cada una de ellas, ya que la individual
permite trabajar con una mayor profundidad los datos. Por tanto, como sefiala Morgan
(1998a), mediante la discusion de los grupos se aprende acerca de los acuerdos sobre un
amplio rango de experiencias y opiniones del grupo, no se puede obtener un

conocimiento profundo de cada una de las opiniones de las personas.
4.4. Metodologia y disefio de la investigacion

Desde la metodologia cualitativa utilizada en nuestra investigacién se intenta
comprender los datos ya existentes (en los estudios precedentes) y recoger nueva

informacion para comprobar determinadas hipotesis. La perspectiva cualitativa nos
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facilitdé la comprension del fendmeno a estudiar y la visién especifica de los
participantes.

Mientras que el objetivo de los estudio precedentes (Alonso et al., 2002 a 2008)
fue destacar la importancia y frecuencia de diversos problemas sociales (agresividad,
conducta prosocial, justicia....etc.) el objeto de interés de esta tesis se traslada a las
opiniones, motivaciones, creencias y experiencias de las personas de edad avanzada en

diferentes aspectos relacionados con la ciudad, la movilidad y la seguridad vial.
4.4.1. Planificacion

El establecimiento de los objetivos es fundamental a la hora de planificar las
entrevistas. En el momento de la planificacion hay que considerar3 fases:
1. Describir los objetivos de la entrevista
2. Muestreo de las personas a entrevistar
3. Planificacion del desarrollo de la entrevista:
a. Organizacion y secuenciacion de las preguntas
b. Contenido y naturaleza de las preguntas

¢. Formulacion de las preguntas

Por tanto, siguiendo el planteamiento Flick (2004) la planificacion de la entrevista
debe ajustarse a los objetivos y estos han de ser coherentes con los objetivos globales de

la investigacion.
4.4.2. Objetivos

Es necesario definir los objetivos para identificar qué queremos saber y mediante
qué técnica o aproximacion vamos a realizar la investigacion. El objeto de esta
investigacion fue, como hemos comentando, conocer las opiniones, motivaciones,
creencias y experiencias de las personas de edad avanzada en diferentes aspectos
relacionados con la ciudad, la movilidad y la seguridad vial y ver algunas tematicas de

importancia paralelas a los estudios precedentes (Alonso et al., 2002 - 2008)
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Algunos de los temas elegidos para profundizar en las entrevistas fueron fruto del
analisis de los resultados de las personas de edad avanzada en los estudios precedentes,
concretamente en los resultados diferenciales y aspectos mas relevantes (Alonso et al.,
2002 - 2008) mas el interés personal por este colectivo.

A continuacion exponemos tanto el objetivo general de la investigacion como los
objetivos especificos que de ¢l se derivan.

- Objetivo general:

Identificar y analizar las opiniones, motivaciones, creencias y conocimientos de
los participantes en diferentes aspectos relacionados con la ciudad, la movilidad y la
seguridad vial. Hemos partido de un objetivo general (fin ultimo de la investigacion) y
lo hemos dividido en diversos objetivos especificos que se han determinado para
conseguir el objetivo general.

- Objetivos Especificos:

En lo referente a aspectos de caracter general:
o Pretendemos profundizar en la percepcion que tienen las personas de avanzada
edad sobre la ciudad y su opinion respecto a la calidad de vida en la ciudad.

o Indagar sobre el conocimiento del concepto de las Smart City o Ciudad Inteligente.

En relacion con la Movilidad (Dependencia) se van a tratar diferentes apartados
dentro de este objetivo:

o El primero sobre aspectos generales (Analizar que percepcion tienen las personas
de avanzada edad sobre la accesibilidad de la ciudad).

o El segundo sobre las infraestructuras de la ciudad, Analizar la opinion las personas
de edad avanzada sobre el disefio urbano al que se enfrentan diariamente en sus
desplazamientos. Identificar ante que situaciones viales, las personas de edad
avanzada, encuentran mayor dificultad en sus desplazamientos.

o El tercero sobre el medio de transporte publico en la ciudad. Analizar la opinion

de las personas de edad avanzada sobre el transporte publico (autobuses, metro).
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o El cuarto sobre la autonomia (dependencia) en personas de edad avanzada.
Analizar el grado de importancia que otorgan las personas de edad avanzada a la
autonomia personal en la movilidad por la ciudad (tanto conductores como
peatones).Indagar sobre el conocimiento de los recursos sociales para personas de

edad avanzada no dependientes.

En relacion a la Seguridad Vial se pretende identificar qué factores piensan las
personas de edad avanzada que son los causantes de los accidentes de trafico, analizar
qué medidas creen que son mas eficaces para reducir los accidentes de trafico, averiguar
que estrategias de afrontamiento utilizan en materia de seguridad vial en la ciudad y
identificar la percepcidon que tienen como “grupo de riesgo”.

En relacion a la Agresividad queremos determinar qué comportamientos o
conductas en la conduccidn por parte de otros consideran mas agresivas las personas de
edad avanzada e identificar las creencias que tienen sobre las conductas agresivas en la
conduccion en la ciudad.

Respecto a la Conducta Prosocial: identificar como perciben las personas de edad
avanzada la conducta prosocial en el ambito del trafico.

Por lo que respecta a la Normativa, Formacion y Educacion Vial se pretende
identificar el conocimiento de la normativa en materia de seguridad vial (educacion vial
recibida y recordada) en los conductores de edad avanzada, también determinar la
importancia que tiene la educacion vial y indagar sobre los intereses que tienen en
materia de formacion vial.

En cuanto a la Justicia y las sanciones, determinar la percepcion que tienen las
personas de edad avanzada sobre la justicia en la conduccion por la ciudad, analizar la
opinion de las sanciones en la ciudad y averiguar el grado de importancia que otorgan a
la vigilancia policial.

En cuanto a la Salud Vial, determinar la percepcion subjetiva del estado de salud
que las personas de avanza edad tienen sobre la capacidad para conducir, identificar el

conocimiento acerca de los posibles efectos de los farmacos sobre la conduccion y
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analizar la opinion sobre el proceso de valoracion de aptitudes psicofisicas en
renovacion del carné de conducir.

Por lo que respecta a las emociones, indagar sobre el estado emocional que les
produce a las personas de edad avanzada la conduccion y los desplazamientos de forma
autobnoma, también a identificar las razones que llevan a las personas de avanza edad
(conductores) a evitar conducir e incluso a abandonar totalmente la practica de la

conducciodn.
4.4.3. Hipotesis

Tanto la revision documental realizada como los resultados diferenciales en
personas de avanzada edad obtenidos de los estudios precedes (Alonso et al., 2002 -
2008) sirven de base para el planteamiento de las siguientes hipotesis de partida:

En lo referente a los aspectos de caracter general:

- Las personas de edad avanzada opinan que las ciudades actuales estan
despersonalizadas.

- Las personas de edad avanzada piensan que no hay calidad de vida en la ciudad
actual.

- Las personas de edad avanzada creen que para poder construir "una ciudad para
los mayores" hay que contar con su participacion (sugerencias, opiniones...).

- Existen diferencias entre peatones y conductores de edad avanzada respecto a la

calidad de vida en la ciudad actual y la de antes.

Referente a las Smart City o Ciudad Inteligente:
- Las personas de edad avanzada no conocen el concepto de las Ciudades

Inteligentes.

En relacion con la Movilidad (dependencia):
o Sobre aspectos generales: Las personas de avanzada edad no perciben la ciudad
como accesible (o funcional) para sus desplazamientos.

o Las infraestructuras de la ciudad:
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Las personas de edad avanzada opinan que el disefio urbano dificulta sus
desplazamientos por la ciudad y no esta adaptado a sus necesidades.

Los peatones de avanzada edad en las situaciones viales donde mayor
dificultad tienen es a la hora de cruzar semaforos.

Los conductores de edad avanzada encuentras mayor dificultad en las

rotondas.

El medio de transporte publico en la ciudad:

La opinion de personas de avanzada edad es que el transporte publico
facilita los desplazamientos por la ciudad.

Las personas de edad avanzada encuentran limitaciones a la hora de
utilizar el autobus (subir y bajar del autobus).

Las personas de edad avanzada encuentran dificultades en la

comprension de los paneles informativos del metro.

La autonomia (dependencia) en personas de edad avanzada

Existe una relacion entre la autonomia personal en la vida cotidiana y
aquella que se pone de manifiesto en el contexto de la ciudad.
Las personas de avanzada edad tienen poca informacion sobre los

recursos que existen en la ciudad para personas autbnomas.

En relacién a la Seguridad Vial:

Las personas de edad avanzada piensan que los accidentes de trafico son producto

del azar.

Las personas de edad avanzada piensan que los accidentes de trafico son producto

de la velocidad.

Las personas de edad avanzada piensan que una de las medidas mas importantes

para reducir los accidentes de trafico es la educacion.

Las personas de edad avanzada consideran que las medidas mas eficaces para

reducir el nimero de accidentes de trafico son las sanciones.

Las personas de edad avanzada (peatones y conductores) piensan que los anuncios

de la DGT son una buena medida para concienciar sobre los accidentes de trafico.
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Ante un accidente de trafico las personas de edad avanzada utilizan estrategias de
afrontamiento centradas en el problema (son la confrontacion, la busqueda de apoyo
social y la busqueda de soluciones) y no en la emocion (son el autocontrol, el
distanciamiento, la revaluacion positiva, la autoinculpacion y el escape/evitacion).
Las personas de edad avanzada son conscientes de sus riesgos y utilizan acciones
compensatorias.

Las personas de avanzada edad no se consideran un grupo de riesgo en la ciudad.
Las personas de edad avanzada reconocen de forma correcta los riesgos a los que se
enfrentan en diferentes situaciones viales.

Las personas de edad avanzada piensan que son capaces de evitar accidentes por sus
habilidades y experiencia en la conduccion.

Las personas de avanzada edad creen que no hay que seguir formandose ya que le

experiencia es el mejor aprendizaje.

En relacion a la Agresividad:

Los peatones de edad avanzada creen que los comportamientos mas agresivos son
no respetar el paso de peatones y los insultos.

Las personas de edad avanzada no consideran una conducta agresiva el exceso de
velocidad lo atribuyen a la falta de respeto por los demas.

Los conductores de edad avanzada creen que los comportamientos mas agresivos
son el exceso de velocidad, no mantener la distancia seguridad correcta y el
consumo de de alcohol o drogas.

Las personas de edad avanzada piensan que las personas jovenes realizan mas

conductas agresivas en la conduccion por ciudad.

Respecto a la Conducta Prosocial:

Las personas de edad avanzada se consideran igual de prosociales en el contexto
vial que en el contexto general vital.

Las personas de edad avanzada piensan que no hay conducta prosocial en el
escenario vial.

Las personas de edad avanzada consideran al grupo de personas jovenes como el

mas antisocial en el escenario vial.
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Por lo que respecta a la Normativa, Formacion y Educacion Vial:

Las personas de edad avanzada consideran que conocen la normativa debido a la
formacion en la autoescuela junto con su experiencia en la conduccion.

Las personas de edad avanzada piensan que los jovenes estan mas formados que
ellos.

Las personas de edad avanzada atribuyen a la educacion vial un papel fundamental
en la formacion de nuevos usuarios de la via (tanto como peatones como
conductores) y por eso deberia ser obligatoria en el colegio.

Las personas de avanzada edad creen que no hay que seguir formandose ya que le
experiencia es el mejor aprendizaje.

Las personas de avanzada edad estan dispuestas a actualizar sus conocimientos en
materia de formacion vial.

Antes desplazarse por la ciudad las personas de edad avanzada consultan la

informacion del trafico.

En cuanto a la Justicia y las sanciones:

Las personas de edad avanzada consideran que la justicia en materia de trafico es
poco efectiva.

Las personas de edad avanzada opinan que no se deberia sancionar a los peatones
en la ciudad sino a los conductores.

Las personas de edad avanzada opinan la finalidad de la sancion simplemente es
recaudatoria.

Los conductores de edad avanzada creen que reciben en la ciudad menos sanciones
que los conductores jovenes.

Las personas de edad avanzada piensan que no hay suficiente vigilancia policial en
la ciudad.

La vigilancia policial es una medida eficaz para reducir las infracciones que se

comenten en la ciudad.

En cuanto a la Salud Vial:

Las personas de edad avanzada asumen riesgos y aunque se encuentren mal realizan

sus desplazamientos por la ciudad.
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- Los conductores de edad avanzada cuando se encuentran mal deciden no asumir
riesgos durante la conduccion.

- Las personas de edad avanzada conocen los efectos secundarios de la medicacion
en relacion a como afecta a la conduccion.

- El proceso de valoracion de aptitudes psicofisicas para la renovacion del carnet de
conducir es fiable para las personas de edad avanzada.

- Las personas de edad avanzada confian en la decision médica para la renovacion del

carnet de conducir.

Por lo que respecta a las emociones:

- La conduccion por ciudad pone de buen humor a los conductores de edad avanzada.

- Los conductores de edad avanzada no se estresan durante la conduccion aunque su
estado emocional cambie durante dicha accion.

- Los conductores de edad avanzada piensan las emociones afectan a la conduccion
segun la edad del conductor (afecta mas a los jovenes conductores).

- El estado de animo de los peatones de edad avanzada no les influye en los
desplazamientos por la ciudad.

- Los peatones sienten miedo cuando un conductor no les respeta al cruzar un paso de
peatones o un semaforo.

- Los conductores de avanzada edad tienen mas ansiedad durante la conduccion que
el resto de conductores.

- La ansiedad lleva a los conductores de edad avanzada a abandonar la conduccion.
4.4.4. La muestra

La muestra estd formada por un total de 30 personas con edades comprendidas
entre los 60—85 afos, no institucionalizadas. La recogida de informacion se realizo de
forma directa e individual, previamente se informo a los sujetos de la investigacion y se
obtuvo su consentimiento para la realizacién y grabacion de la entrevista.

El lugar de celebracion de las entrevistas:
Para la realizacion de las entrevistas, el lugar elegido fue el domicilio de los

propios sujetos a entrevistar. Ya que asi pudimos conocer personalmente, el entorno
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habitual (su vivienda y su barrio) ademas de observar por nosotros mismos la
accesibilidad, las infraestructuras, las barreras y los facilitadores de su entorno

fisico...etc. que presenta su zona de residencia en la ciudad.
4.5. El Analisis de Contenido

Para interpretar la informacion obtenida en las entrevistas y para comprobar
nuestras hipotesis se ha empleado el andlisis de contenido. “El andlisis del discurso es la
busqueda de un sentido. Un discurso no tiene un unico sentido. Tiene varios. El que
busca el investigador vendra dado por los objetivos concretos de la investigacion”
(Callejo, 2001: 148). El investigador social puede reconocer el significado de un acto
situdndolo dentro del contexto social de la situacion en la que ocurrié (Abela, 2002).
Bardin (1996) conceptualiza el término analisis de contenido como: “el conjunto de
técnicas de analisis de las comunicaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos
0 no) por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de
produccion/recepcion (contexto social) de estos mensajes”.

Por otro lado, Berelson (1952:17) describe el analisis de contenido como “una
técnica de investigacion para la descripcion objetiva, sistematica y cuantitativa del
contenido manifiesto de las comunicaciones, que tiene como primer objetivo
interpretarlas”. Otra definicion que encontramos es la hecha por Hostil y Stone (1969:
5) “El anélisis de contenido es una técnica de investigacion para formular inferencias
identificando de manera sistematica y objetiva ciertas caracteristicas especificas dentro
de un texto” (citado en Abela, J. A., 2002).

Desde otro punto de vista, Krippendorff (1990:28) define el analisis de contenido
como ‘“una técnica de investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos,
inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto”. Afiade esta
definicion es el “contexto” como marco de referencias donde se desarrollan los
mensajes y los significados. Con lo cual cualquier analisis de contenido debe realizarse

en relacion con el contexto de los datos y justificarse en funcion de éste.
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El analisis de contenido, segun Berelson (1952), es una técnica de investigacion
que intenta ser objetiva, sistematica y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto

de la comunicacioén (citado en Noguero, 2002).
4.5.1. Recogida y transcripcion de informacion

Las grabaciones y transcripciones son el modo mas frecuente para convertir las
entrevistas en datos de andlisis. La transcripcion, debe contener tanto todo lo que de
forma verbal ha comunicado la persona, como cualquier manifestacion no verbal

(entonacion, gestos, silencios, etc.) recogida por la investigadora.
4.5.2. Analisis de contenido de las entrevistas

Para complementar el andlisis de contenido de las entrevistas, realizado por la
investigadora, se ha utilizado el software Alceste. Es un programa desarrollado por
Reinert (1990), con objeto de conocer la estructura semantica de un texto, diferenciando
en el mismo los distintos campos conceptuales y con el objetivo de cuantificar un texto
para extraer las estructuras mas importantes. El software, a través del andlisis
lexicografico de los discursos, destacara los conceptos mas relevantes y la pertinencia

del colectivo objeto de estudio respecto a cada bloque de nuestra investigacion.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSION

Como se ha mencionado en el capitulo dedicado a los aspectos metodologicos,
mediante un estudio cualitativo, los resultados procedentes de las entrevistas tratan de
obtener un mayor conocimiento acerca de un tema concreto, comprender qué y por qué
piensa un determinado grupo de personas acerca de dicho tema. Se trata, en definitiva,
de un método inductivo que pretende analizar la forma en que las personas entienden
una determinada realidad, y desarrolla para ello conceptos que parten de una serie de
datos. Mediante el analisis de contenido se ha preservado la naturaleza textual de los
discursos de las personas de edad avanzada obteniendo su realidad interna.

Al haber realizado un andlisis minucioso de la informacion permitiran la
generalizaciéon de resultados a personas de edad avanzada y muy avanzada no
dependientes con caracteristicas similares. Esta es una de las razones por las que
debemos hacer uso de expresiones como “la mayoria de los entrevistados esta de
acuerdo en que...”, “la minoria expresa...”, “casi la totalidad....” etc.

El andlisis de contenido, como hemos sefialado, permite trabajar con un texto
dinamico, fruto de la interaccion entre los participantes del grupo que dan lugar al
discurso. Ademas, los resultados son facilmente comprensibles y estan suficientemente
fundamentados mediante las citas textuales de los entrevistados.

A continuacion, presentamos de forma detallada los principales resultados
obtenidos en el analisis de contenido de las entrevistas realizado por la investigadora
junto con el analisis complementario del software Alceste y abordamos cada uno de los
puntos plasmados en los objetivos de esta investigacion.

Los tres primeros bloques se plantearon con cuestiones mas abiertas por el

interés en materia de estudio.
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5.1. Las Ciudades

Las ciudades de todo el mundo siguen creciendo y sus actores van envejeciendo,
como hemos comentado anteriormente siguiendo a la OMS (2007) el porcentaje de la
poblacion mundial de 60 afios se duplicard, de un 11% a un 22% (seran mas 2.000
millones) para 2050. Debido a que en unos afios las Ciudades va a estar tener de forma
dominante una poblacion de edad avanzada, es necesario conocer la percepcion de la
ciudad que tiene este colectivo.

La problematica e interrogaciones que se estan tratando de resolver, en este
primer bloque, sobre los aspectos de caracter general de las Ciudades, se ha
profundizado en las percepciones que tienen las personas de edad avanzada sobre la
ciudad y la opinién sobre la calidad de vida. Siguiendo a la OMS, al hablar de la
percepcion de la ciudad, es obligatorio prestar mayor atencion a las necesidades
particulares de las personas de edad y los problemas a los que se enfrentan muchas de
ellas.

Las preguntas planteadas en este primer bloque fueron:

- (Qué opina de las ciudades?

- (Qué diferencias encuentras con la ciudad de antes?

- (Qué echas de menos de la ciudad de antes?

- (Qué cambiaria de las ciudades actuales?

- ;Considera que hay calidad de vida para las personas de edad avanzada en las ciudades
actuales?

- (Qué piensa de la creacion de “una ciudad para los mayores™?

- ;/Como piensa que evolucionara la ciudad?

Dentro de este mismo bloque nos interes6 también indagar, de manera mas
concreta, el nuevo concepto de ciudad “Smart City”, para conocer si las personas de
edad avanzada y muy avanzada estan informadas de sobre este concepto o el resto de

ejes planteado por el modelo de Giffinger (2007) para forman una Smart City.
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Para resolver o avanzar estas dificultades, tanto en este primer bloque de
resultados como en los sucesivos debemos destacar que una vez realizado el anélisis de
contenido, se dividio los discursos de los entrevistados en dos grupos:

* personas de edad avanzada (60 a 75 afios)

* personas de edad muy avanzada (75 a 85 afios).

De esta forma, podemos ver si existe algiin tipo de diferencias significativas en
la forma de conceptualizar las dificultades experimentadas en la ciudad dentro del grupo
de personas de edad avanzada con relacion a su edad.

Una vez realizado por la investigadora el analisis de contenido el bloque de las
Ciudades, se realiz6 de forma complementaria el analisis de contenido con el software
Alceste. Como se ha comentado, en el capitulo de Metodologia, el software Alceste, es
un programa desarrollado por Reinert (1990) para conocer la estructura semantica de un
texto, diferenciando en el mismo los distintos campos conceptuales con el objetivo de
cuantificarlo para extraer las estructuras mas importantes.

Al fusionar la informacion analizada por la investigadora junto con los andlisis
realizados con el software Alceste, con un 77% de pertinencia, se agrup6 las unidades
de texto mas destacadas en tres clases y se clasifico las palabras mas significativas y que
mas utilizan las personas de edad avanzada y muy avanzada para describir como
perciben la Ciudad y que opinaban sobre la calidad de vida.

Para facilitar la comprension del proceso realizado en el analisis de contenido, se
presenta un ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se organizaba
para crear los grupos y subgrupos de palabras mas representativas (ver figura 3).

En la clasificacion, quedaron bien definidos los grupos de palabras o enunciados
mas significativos y se agruparon en 3 clases, siendo la mas representativa la clase 1
(rojo) dentro de esta clase se muestran las inquietudes por ellos y por la familia. La
clase 2 (azul) donde los discursos se refieren a la “nostalgia o melancolia de la ciudad
de antes”. Y la clase 3 (verde) se agrupan los discursos que hacen referencia a la “auto-

urbe”, es decir, la ciudad en la que el coche lo ocupa todo.
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Figura 3. Clasificacion detallada del bloque de Ciudades
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La Clase 1 (rojo) contenia el 69% de unidades textuales clasificadas y es donde se

encontraba mayor homogeneidad y fue mas representativo el vocabulario. Esta clase
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mantenia relacion con las preguntas referentes a la calidad de vida en la ciudad y se
caracterizd por palabras tan representativas como: mayor, si, bueno, trabajo, calidad,
cuidado, joven, bonito.

La palabra mas significativa de esta clase es “mayor” con un ¥* de 13, con ella
hicieron referencia en sus discursos a las preocupaciones e inquietudes de las personas
de edad avanzada. Incluso se pudo observar, diferencias significativas respecto a la
edad, es decir, cuando utilizaban esta palabra en los discursos el grupo de edad
avanzada (hasta 75 afios), se referia al grupo de personas de edad muy avanzada (hasta
90 afios), mientras que estos ultimos se referian a la preocupacion por ellos mismos y la
familia. El resto de palabras mas representativas fueron: “si” y “buen” con un y> de 9,
“hacer, con un ¥ de 7, “trabajo” y “calidad” con un ¥ de 6; mientras que con un x> de 4
estaban “ser”, “cuidado”, “joven”, “bonito” y “también”.

La red de palabras mas proximas a “mayor” (figura 4) que obtuvimos fue la

siguiente:

Figura 4 Red de palabras
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Las respuestas a las cuestiones planteadas en esta investigacion:

La pregunta principal del bloque, fue: ;Qué opina de las ciudades? Referente a la
percepcion que tienen las personas de edad avanzada de la ciudad, la mayoria
destacaron el rapido crecimiento y expansion de las ciudades, utilizando conceptos
como “masificadas”, “deshumanizadas”, “modernas”, “sin encanto”, “falta de
limpieza”... haciendo hincapié en que no solo estan asi por las personas sino también
por vehiculos. En contraposicion, solo una minoria de personas de edad avanzada estaba
contenta con la evolucion y crecimiento de la ciudad. Pero la totalidad de los
entrevistados comentaron es el exceso de vehiculos y de velocidad por la ciudad.

Ademas coinciden en que los usuarios no utilizamos al 100% todas las opciones
que se nos facilitan, por que influye mucho la actitud y el uso de las normas segiin sus
creencias y educacion.

Otro resultado a destacar es “la creacion de edificios” que para la mayoria de
entrevistados se ha realizado de forma incontrolada o necesidad real para la poblacion,
ya que como destacan las personas de edad avanzada algunos de estos edificios en la
actualidad se encuentran cerrados y sin utilizarse. ;Estamos en una ciudad no
inteligente? Caragliu (2009) considera que una ciudad es inteligente cuando se realizan
con correctas inversiones de capital humano, infraestructuras de transporte y tecnologias
de informacion.

Respecto a la percepcion de la ciudad las personas de edad muy avanzada
destacan el crecimiento de la ciudad, el cambio en el estilo de vida, la situacion laboral.
Algunas de las respuestas de los participantes relacionadas con esta clase fueron:

* Algunos ejemplos respecto al crecimiento/masificacion y cambios en el estilo vida de la

ciudad:

“Las ciudades han cambiado mucho han crecido tanto el numero de personas,

como edificios, vehiculos... ahora hay mas estrés, los trabajos les quitan casi todo el
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dia, no se disfruta tanto de la familia ni de los amigos, ni de salir a pasear o viajar. Esta
todo masificado” (Hombre, 80 afios).

“Los mayores queremos menos ruido, mas tranquilidad, poder hacer nuestra
vida sin tanto estrés” (Hombre, 78 afios).

“Hay tanta gente, coches, bicicletas, perros y de todo que caminar para las
personas mayores como yo, que caminamos despacio y con baston es imposible”
(Mujer, 84 anos).

“La ciudad deberia ponerse a beneficio de las personas no al contrario”
(Hombre, 82 afios).

* En cambio, respecto preocupacion por la situacion laboral:

“La gente joven que ahora mismo por desgracia no tienen mucho trabajo pues si
que podian hacer el acompafiar a la gente mayor que seria muy bonito” (Mujer, 65
afnos).

“Lo veo dificil, lo veo dificil sobre todo para la juventud porque es a los que
mas tenemos que ayudar y los que mas necesitan esa evolucion de la ciudad y de todo.
Porque se puede evolucionar pero si no hay trabajo como se va a evolucionar” (Muyjer,

77 anos).

Para averiguar la opinion de las personas de edad avanzada sobre la calidad de
vida en la ciudad, se planteo la siguiente pregunta: ;Considera que hay calidad de vida
para las personas de edad avanzada en las ciudades actuales? La calidad de vida de las
personas de edad avanzada y muy avanzada contiene no solo aspectos subjetivos
(valoraciones, juicios, sentimientos, etc.) si no también aspectos objetivos (servicios con
los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.), esta informaciéon de Fernandez-
Ballesteros (1992b) toma fuerza en la investigacion.

La mayoria de personas de edad avanzada y muy avanzada, consideraron que no
hay calidad en la ciudad actual. No aparecen diferencias significativas respecto a la

edad, todos los entrevistados opinan del mismo modo.
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Por ejemplo se cita textualmente:

“Calidad de vida segiin lo miremos, calidad de vida también es verdad que se ha
cambiado...y no puedes atender a los mayores como antiguamente se atendia” (Mujer,
65 anos).

“Las personas mayores queremos mas tranquilidad menos jaleos” (Hombre, 67
afnos).

“...sl tuvieran trabajo los jovenes las personas mayores no sufririan tanto...”
(Muyjer, 77 anos).

“Tiene que hacer mas cosas para mayores y frenar un poco el nivel de vida ese
frenético que lleva la sociedad” (Hombre, 80 afios).

Para la mayoria de los entrevistados, la calidad de vida se encuentra en la
afueras de la ciudad, en los pueblos o en el campo. La percepcion que tenian de los
puebla era de tranquilidad, menos prisas...etc.

“....en el momento que tenemos un rato libre, pues todas las personas huimos
de la ciudad y nos refugiamos en el campo...” (Hombre, 64 afos).

“Para mi poca por eso cuando ves que hay gente mayor en los pueblos, eso es
calidad de vida. Aqui metes a una persona mayor y se muere en cuatro dias, en cuanto
lo sacaras a la ciudad, en los pueblos estan en su gloria” (Hombre, 68 afios).

“En las afueras mas que en la ciudad, porque podemos estar mas tranquilos sin
tanto ruido, ni prisas, salir a pasear sin que no podamos ni andar, ir con el coche sin
correr...” (Hombre, 71 afios).

“.... yo me he venido a la ciudad por mis hijos pero como el pueblo nada”
(Muyjer, 79 anos).

[ Qué esta sucediendo en las ciudades para que nuestros mayores prefieran la vida
que hay en los pueblos? Solo una minoria de entrevistados de edad avanzada que si
consideran que hay calidad de vida en la ciudad, pero enfatizan en sus discursos que

para eso y cito textualmente: “has de tener dinero” y “cosas para poderte entretener”.
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“Ya que hay muchas cosas para poderte entretener si quieres lo que pasa que
muchas personas mayores mezclarse los de 60 afos con los de 70 o 80 afios parece que
eso sea algo grave” (Mujer, 63 afios).

“Ademas ahora por las vidas que llevan nuestros hijos, como no tengas dinero
cuando eres muy mayor para pagarte un Asilo te ves mas solo que la una” (Hombre, 80
afnos).

/Qué esta fallando en nuestro sistema? Si cada vez hay mas avances cientificos
y tecnologicos que son para nuestra calidad de vida ;porque al hacernos mayores
pensamos que esa calidad desaparece?

Cuando se planteo que con su experiencia jcomo se podria mejorar la ciudad
para las personas de edad avanzada? la mayoria de participantes destacaron la
preocupacion por el trabajo y el bienestar de su familia (laboral, social, econémico).
Ademas aportaron ideas de como mejorar su calidad de vida, entre estas destacan que
las ciudades han de ser mds comodas para los peatones de edad avanzada y muy
avanzada, han de arreglar las calles y las aceras para prevenir caidas, reclaman mas
espacios verdes y que se reduzca la circulacion. Introducen el tema del apoyo
intergeneracional “mas gente que joven que acomparie a la gente mayor”.

Este resultado es coherente con la literatura analizada sobre el tema, en la que
expertos como Hornquist (1989) plantean que la percepcion de la calidad de vida no
solo dependen del estado de salud, sino también de causas externas como la economia,
la educacion, el medio ambiente, la legislacion y el sistema de salud. En esta misma
linea de resultados, como indica Maya (2006) la estructura familiar es mas importante
que el resto de relaciones sociales (amigos del centro social, del barrio...).

Referente a las respuestas que dieron al preguntarle por la creacion de “una ciudad
para los mayores”, se encontraron diferencias significativas en la comprension de la
pregunta planteada, debido a que una parte de los entrevistados, respondieron a la
pregunta pensando en la creacion de una ciudad exclusiva para ellos, separada del resto

de actores de la ciudad. En este sentido, como indica Yi-Fu Tuan (1976), la forma de
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percibir el entorno planteado tiene capacidad de crear imagenes, provocar sentimientos
de Topofobia.

Algunos ejemplos de las respuestas fueron:

“Pienso que si pusieran una ciudad para los mayores es como si nos pusieran en
un zo0o....si los pones aparte es como si los pones en un asilo” (Hombre, 66 afios).

“Ahh no eso no, la ciudad es para todos, ni de mayores ni de jovenes” (Hombre,
67 anos).

“La ciudad es para todos, no hay que dividir y apartar a uno porque sea mayor,
que también se puede aprender... tienen que mejorar lo que tenemos y cuidarlo (Muyjer,
78 anos).

“Si son como las residencias de viejos que te llevan alli y te dejan alli, no me
gusta, uno cuando es mayor quiere estar en su casa cerca de su familia, porque tiene sus
cosas como quiere y libertad” (Mujer, 84 afios).

Ademads con estas respuestas las personas de edad avanzada y muy avanzada
denotan preocupacion por envejecer en su entorno habitual y que es necesario adaptar
en la ciudad en la que viven, muestran miedo y rechazo a la exclusion.

Otra parte de los entrevistados destacaron en sus discursos las motivaciones
porque se cuente con ellos en la ciudad. Por ejemplo:

“Y porque no con los mayores” (Hombre, 80 afios).

“No estaria mal, pero porque no adaptan la que ya tenemos a nuestras
necesidades”. (Hombre, 74 afios).

“Pues no estaria mal una ciudad en la que se cuente con nosotros, porque yo
también soy mayor, que se faciliten las cosas... a veces parece que sea mas importante
arreglar una calle que atender a una persona mayor” (Mujer, 73 afos).

En esta linea, hay que dar la razon a Moragas (1989) cuando refleja la importancia
de los adultos mayores contribuyan sus conocimientos y experiencias, ya que no se
aprovecha al méximo.

Las respuestas obtenidas referente a ;como piensan que evolucionara la ciudad?

reflejan negatividad en los discursos, no piensan que la ciudad evolucione de forma
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favorable en los proximos afos debido a la masificacion, creciente evolucion de la
tecnologia y el estrés. Los resultados referente a la evolucion de la ciudad, denotan que
no es percibida por las personas de edad avanzada como un entorno urbano integrador y
accesible que fomenta el envejecimiento activo. En este sentido y segun Moral y cols.
(2009) es necesario tener en cuenta las impresiones subjetivas de los factores
ambientales. Seria necesario continuar la investigando sobre este punto ya que estas

percepciones negativas influyen en el desarrollo del envejecimiento activo.

Respecto a la Clase 2 (azul) estaba representada por el 18% de unidades
textuales clasificadas. En clase se encuentran las palabras que hacian referencia a la
nostalgia y melancolia de la ciudad de antes y son las que se correspondian con
preguntas como ;Qué echa de menos de la ciudad de antes? Las palabras mas
significativas de esta clase fueron: salir, pasear, barrio, conocimiento, huerta, tranquila,
calle, ver, caminar.

La palabra maés significativa de esta clase fue “salir” con un x> de 50. El resto de
palabras mas representativas fueron: “pasear” con un x> de 27, “barrio” con un y* de 26,
“conocimiento” y “huerta” con un y* de 23, “tranquila” con un > de 22, “calle” con un
v de 20 y “ver” y “caminar” con un y* de 18.

La red de palabras mas proxima a “salir” (figura 5) fue:

Cuando el grupo de edad avanzada y muy avanzada utilizo este concepto fue
para referirse a la nostalgia que sentian a poder pasear y caminar por las calles de la
ciudad de forma tranquila.

Referente a lo que mas echaban de menos de la ciudad de antes, la mayor parte
de los entrevistados reflejaban la importancia de poder salir a la calle y poder
desplazarse tranquilamente (caminar, pasea). .

Algunos ejemplos de los entrevistados:

“Antes podias salir tranquilamente a la calle para hablar con la vecinas o con la

amigas €éramos todos familia, casi no pasaban coches...” (Mujer, 84 afios).
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Figura 5. Red de palabras.
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“Yo ya noto que salir a la calle, aunque estoy bien para andar, a cierta edad
resuelta mas complicado y si voy con mi mujer que no puede ya caminar es dificil”
(Hombre, 82 afios).

“Se podia salir mejor a la calle ahora no puedes estar. Hay mucho trafico”
(Muyjer, 71 anos).

Expresaron a través de sus experiencias propias las dificultades que encuentran
las personas de avanzada y muy avanzada edad por la ciudad al desplazarse “pasear” y
enfatizaron como echan de menos poder pasear como lo hacian en las antiguas ciudades.
Por ejemplo:

“Casi no podemos salir a pasear, entre los impedimentos de las calles, el
trafico”. (Mujer, 84 afios).

Destacaron en sus discursos, la afioranza por la familiaridad del barrio y una
convivencia diferente con la del pasado, menos familiar y menos cercana.

Ejemplos de algunos argumentos aportados:
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“Se podia caminar mejor incluso pasear por ciertas calles y casi
nos conociamos a nivel de barrios, entonces era todo pues como mas familiar y a nivel
de barrios y de todo nos conociamos los de las mismas calles” (Mujer, 61 afios).

“Muchas tiendas han desaparecido, el barrio ya no es familiar, ha cambiado la
vida” (Hombre, 78 afios).

Cuando aparecia la palabra “tranquila” hacian referencia a la tranquilidad de las
ciudades de antes, manifiestan la intranquilidad e inseguridad que sienten en las calles,
se refleja en los discursos de todas las personas de edad avanzada y muy avanzada.

“Antes podias salir tranquilamente a la calle para hablar con la vecinas o con la
amigas €éramos todos familia” (Mujer, 84 afos).

“La de antes un poco mas tranquila, ahora es que yo creo que por casa habran
dos y tres 0 mas coches encima motos y todo” (Mujer, 66 afios).

“Yo echo de menos el poco ruido que habia la tranquilidad que se iba por las
calles, la seguridad ciudadana que habia, no habia tanto "maleante" como ahora y tu
podiais tranquilamente a la hora que te apeteciese” (Hombre, 74 afios).

“Ya no se puede ir tranquilo por la calle, yo que voy con el coche a mi huerto
salgo muy pronto para ir tranquilo porque si no es un peligro van como cohetes”
(Hombre, 71 afios).

“No puedes salir de tu casa en cuanto sales y te encuentras con alguien ya tienes
que ir con un cuidado que entre los rateros, los autobuses, los coches, unas cosas y otras
no puedes ir tranquilo por la acera ni por las calles” (Hombre, 74 afos).

A la hora de “caminar”, todas las personas de edad avanzada y muy avanzada
expresaron las dificultades diarias que encuentran en la ciudad como peatén:

“Que los sitios que tienen que utilizar para los perros, los utilicen y las personas
podamos caminar tranquilamente, con el carro de la compra pasa lo mismo” (Mujer, 63
afnos).

“Sola ya no puedo salir a la calle, voy con mis hijos o acompanada siempre,

porque hay tanta gente, coches, bicicletas, perros y de todo que caminar para las
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personas mayores como yo, que caminamos despacio y con baston es imposible”
(Mujer, 84 anos).

Ademas de reflejar el problema de la suciedad de la ciudad concretamente de sus
calles y las dificultades en las aceras a la hora de realizar sus desplazamientos
habituales.

“Pues se podria mejorar primeramente arreglando bien las calles, porque las
aceras estdn muy mal en muchas zonas y yo ya me he caido varios porrazos y mi mujer
también que las arreglen un poquito” (Mujer, 67 afos).

“Los barrios limitrofes estan bastante desamparados” (Hombre, 74 afios).

“Las ciudades estan muy sucias, este barrio por ejemplo bajo de los coches

como no se barre pues siempre esta horrorosa” (Mujer, 64 afios).

Para terminar con el andlisis de este bloque, en la Clase 3 (verde) se agruparon
los discursos que hacian referencia a la “auto-urbe”, es decir, la ciudad en la que el
coche lo ocupaba todo. Estaba representada por el 13% de unidades textuales
clasificadas y las palabras mas significativas se encontraban en las respuestas a las
preguntas: ;Qué diferencias encuentras con la ciudad de antes? y ;Qué cambiaria de
las ciudades actuales? La palabras mas significativas de esta clase fueron: vez,
demasiado, paso, trafico, coche, moderno, peaton.

La palabra mas significativa de esta clase es “vez” con un y* de 49. El resto de
palabras mas representativas fueron: “demasiado” con un y* de 42, “paso” con un y> de
35, “trafico” con un ¥ de 33, “coche” con un > de 29 y “moderno” y “peatén” con un >
de 28. En los discursos los participantes la utilizaban como locucion preposicional (en
vez) que hace referencia a la sustitucion de una cosa o (cada vez) indicando progresion
en una accion.

La red de palabras mas proxima a “vez” (figura 6) es la siguiente:
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Figura 6. Red de palabras.
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Fuente: Alceste (elaboracion propia)

Asi, algunos argumentos relacionados son:

“Hay demasiados vehiculos porque no solo son los coches en las calles, cada
vez hay mas motos o bicicletas” (Mujer, 73 afos).

“En vez de poner el trafico de los coches a paso de peaton, poner comodidad
para los peatones” (Hombre, 71 afos).

“Porque cada vez hay mas trafico y estamos mal sefializados y cada vez hay
mas problemas para circular tanto peatonal como conductor” (Hombre, 68 afios).

A través de los ejemplos citados vemos todas las personas de edad avanzada y
muy avanzada expresan que encuentras diferencias con las ciudades de antes en lo
referente al trafico, pero no solo para los peatones o usuarios del transporte publico
también para los conductores.

Reforzaron esta percepcion con el uso del adverbio “demasiado”, que fue la

segunda palabra mas significativa, también se refirieron no solo al trafico en la ciudad,
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también al crecimiento de las infraestructuras y de la poblacion. Hacen referencia al
inevitable crecimiento de la poblacién (Mollinedo, 2014).

Asi, por ejemplo:

“Antes no habia masificacion de gente, éramos menos personas, menos trafico
aunque y hay demasiados coches” (Mujer, 63 afios).

“Cada vez hay mas trafico y estamos mal sefializados y cada vez hay mas
problemas para circular tanto peatonal como conductor” (Hombre, 68 afios).

“Las ciudades han crecido mucho, demasiados edificios, demasiado trafico y
todos siempre con prisas” (Hombre, 70 afios).

“Hay demasiados vehiculos porque no solo son los coches en las calles, cada
vez hay mas motos o bicicletas” (Mujer, 73 afios).

“Ahora son tan modernas y han crecido tanto que han perdido su encanto...
Ademas ahora hay demasiada gente por metro cuadrado, miles de pisos y fincas sin
terminar... demasiados coches” (Hombre, 79 afios).

En una ciudad en la que el coche lo ocupaba todo, la mayoria de personas de edad
avanzada y muy avanzada, desearon poder cambiar de las actuales ciudades, diferentes
aspectos relacionado con las infraestructuras y el mobiliario urbano. Estos resultados,
son coherentes con la linea de la OMS (2006), en la cual la calidad del entorno fisico (la
accesibilidad) es un factor determinante para el mantenimiento de la autonomia en las
personas de edad avanzada y muy avanzada.

Por ejemplo cuando hablan del “trafico™:

“La gente mayor no circula como deberia circular por culpa del trafico”
(Hombre, 68 afios).

“Se podia salir mejor a la calle ahora no puedes estar. Hay mucho trafico”
(Muyjer, 71 anos).

“Bueno considero que en el centro de las grandes urbes esta bien conservado,

podria estar mejor cerrandolo al trafico completamente” (Hombre, 74 afos).

194



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

“Pues creo que han crecido mucho con el paso de los afios, ahora hay mas
coches y mas trafico y cuesta mas tiempo llegar a los sitios con el coche, aunque la
carretera estd en mejor... al haber mas coches esta todo muy lleno” (Hombre, 78 afios):

Destacaron el exceso de trafico que perciben en las actuales ciudades, la
mayoria de personas de edad avanzada y muy avanzada, limitaria el trafico de
vehiculos, incluso algunos van mas alla y cerrarian el centro histérico de la ciudad al
trafico, crearian mas zonas peatonales, mejorando las aceras y limitarian en zonas
urbanas el ruido, ademéas de mejorar el transporte publico y el aparcamiento. Ademas la
mayoria de peatones, usuarios de transporte publico y conductores de edad avanzada y
muy avanzada percibieron el “coche” o “vehiculo” como el objeto dominante de la
ciudad.

Asi, por ejemplo:

“Las ciudades tiene mucho agobio de coches, demasiado trafico, esta bien
sefalizado todo pero cada uno va a la suya” (Mujer, 66 afos).

“Las ciudades en mi opinién es que hay muchisimo coche...cuando vas por el
centro de la ciudad, no puedes andar ni hasta inclusive pasar por los pasos de peatones”
(Muyjer, 77 anos).

“Hay calles que es imposible ir andando y un coche a la vez” (Hombre, 82
afnos).

“El que tenia un coche era rico, ahora por cada casa hay 2 o 3, demasiado
trafico en las calles, mas contaminacion, ruidos, jaleo....” (Hombre, 78 afos).

“Hombre las ciudades de antes tenian mucho menos trafico, éramos mucha
menos gente y la gente iba mas a pie que en vehiculo propio” (Hombre, 66 afios):

“No existian muchas cosas que hay ahora, antes estaban los carros o el tranvia
ahora hay demasiado vehiculo en las calles” (Mujer, 80 afos).

“Somos mas poblacion, ahora todas las familias tienen varios vehiculos, no solo
coches también motos y eso hace que haya mas trafico, mas ruido de los coches”

(Hombre, 80 afios).
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Tal y como se ha podido observar a partir de los resultados, la primera de las
hipotesis planteaba, la que las personas de edad avanzada opinaban que la ciudad esta
masificada. Se cumple en nuestro estudio dicha hipotesis, dado que utilizan incluso mas
conceptos para referirse a la masificacion de la ciudad: “deshumanizada”, “moderna”,
“sin encanto”.

Respecto a la segunda hipotesis, se confirma que las personas de edad avanzada
piensan que no hay calidad de vida en la ciudad actual.

Las personas de edad avanzada creen que para poder construir "una ciudad para
los mayores" hay que contar con su participacion (sugerencias, opiniones...). Hay que
enfatizar que se corrobora respecto a los participantes que comprendieron la idea de la
pregunta, es decir, la construccion de una ciudad en la que se cuente con los mayores,
pero se refuta para los participantes que no comprendieron la pregunta y pensaron que la
creacion de dicha ciudad era exclusivamente para ellos, separandolos de su entorno
habitual y cotidianidad.

Respecto a la cuarta y ultima hipotesis de este bloque, se demostr6 que no
existen diferencias entre personas de edad avanzada y muy avanzada respecto a su
opinion sobre la calidad de vida en la ciudad actual y la de antes, debido a que todas
opinaban lo mismo.

Por ultimo dentro de este objetivo especifico en relacion a la percepcion de la
ciudad, se pregunt6 a las personas de edad avanzada: ;Sabe qué es o en qué consiste
una Ciudad Inteligente o Smart City? Y se observo que casi la totalidad de las personas
de edad avanzada y muy avanzada, no tenian conocimiento ni disponian de informacion
al respecto. Se ha comprobado que la hipdtesis planteada en este punto se corrobore, lo
que implica la necesidad de intervencion con el colectivo, ya que sin su participacion es
imposible que consigamos nuestra Smart City. Si la RECI considera como factor
esencial lograr la participacion de las personas de edad avanzada y nuestra investigacion
ha demostrd que no conocen la adaptacion de las ciudades inteligentes o amigables con
los mayores, algo estd fallando. Si sus aportaciones son importantes, se plantea la

necesidad de realizar una campana informativa para fomentar la participacion de

196



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

nuestros mayores. Ya que cuando logremos una ciudad amigable con las personas de
edad avanzada, un entorno urbano integrador y accesible, estaremos fomentando el
envejecimiento activo. Seria aconsejable que el INTRAS en colaboracion con la RECI
realice una campana informativa sobre “Smart City”. Es necesaria la transformacion de
estructuras y servicios que sostengan la productividad y el bienestar de las personas de
edad avanzada. A través de las politicas sociales, que para las administraciones publicas
estan en auge en este momento, es necesario optimizar la ciudad y sus edificios publicos

porque tienen un impacto importante sobre la movilidad del colectivo estudiado.
5.2. En relacion a la Movilidad (Dependencia)

Los importantes cambios econdémicos, sociales y tecnologicos acontecidos en el
siglo pasado han originado un nuevo modelo de movilidad urbana. Las personas de
edad avanzada son uno de los grupos mas afectados por las barreras del entorno, por
tanto es necesario conservar y potenciar la movilidad del colectivo objeto de estudio y
conocer donde encuentran mayores dificultades en la ciudad para poder actuar y adecuar
las infraestructuras y el sistema de transporte.

La problematica e interrogaciones que se estan tratando de resolver, en este
bloque se trato de averiguar diferentes aspectos: analizar las percepciones tienen las
personas de avanzada edad sobre la accesibilidad de la ciudad, que opinan del disefio
urbano y ante que situaciones viales encuentran dificultades, la opinidon y experiencias
con el transporte publico, por ultimo la importancia otorgan las personas de edad
avanzada a la autonomia personal en la movilidad por la ciudad (tanto conductores
como peatones y usuarios del transporte publico) y sobre el conocimiento de los
recursos sociales para no dependientes.

Algunas de las preguntas principales que se plantearon en este bloque fueron:

- (Esaccesible la ciudad actual para las personas de edad avanzada?
- ¢ Qué dificultades encuentra en los desplazamientos por la ciudad?

- (Qué piensa del transporte publico de la ciudad?

- (Qué significa para usted poder desplazarse de forma autonoma por la ciudad?
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Para resolver estas dificultades, una vez realizado por la investigadora el analisis
de contenido del bloque de Movilidad, se realizé de forma complementaria el anélisis de
contenido con el software Alceste. Al relacionar la informacidon obtenida por la
investigadora junto con los analisis realizados con el software Alceste (73% de nivel de
pertinencia), se crearon dos grupos con cinco clases donde se hallaron las unidades de
texto mas destacadas y se clasifico las palabras mas significativas respecto a la
accesibilidad de la ciudad. El proceso fue el mismo que para el bloque anterior, un
ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se organizo para crear los
grupos y subgrupos de palabras (ver figura 7).

A diferencia del bloque anterior, se formaron 5 clases de palabras. En el primer
grupo contenia todo lo referente a las vivencias y experiencias de las personas de edad
avanzada sobre la accesibilidad, infraestructuras y transportes de la ciudad y el segundo
grupo se refiri6 a la importancia que otorgan las personas de edad avanzada a la
autonomia en lo referente a la movilidad por la ciudad (tanto conductores como
peatones) y el conocimiento de los recursos sociales para personas de edad avanzada no
dependientes.

Las respuestas a las cuestiones planteadas en esta investigacion:

El primer grupo contenia en tres clases de palabras representativas a la hora de
hablar de las vivencias y experiencias con respecto a la accesibilidad de la ciudad.

La clase 1 (rojo) contenia el 30% de las unidades textuales clasificadas e hizo
referencia a la percepcion de la accesibilidad de la ciudad, a través de las vivencias y
experiencias de las personas de edad avanzada y muy avanzada en las situaciones viales.

Esta clase se relaciond con las preguntas referentes a la movilidad (accesibilidad,
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Figura 7. Clasificacion detallada del bloque de Movilidad.
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infraestructuras y transportes) y se caracterizo por palabras representativas tales
como: acera, cruzar, peaton, calles, paso (de peatones), semaforo.

Las palabras més significativa de esta clase es “acera” con un X? de 58, con ella

indicaron donde encontraban las mayores dificultades en los desplazamientos por la

ciudad. El resto de palabras mas representativas fueron: “cruzar” y “peaton” con un X?
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de 35, “calles” con un X? de 30, paso (de peatones) con un X? de 25 y “semaforo” con
un X? de 23. Todas las personas de edad avanzada, relataron las dificultades en las
situaciones viales que encuentran en la “acera”, tanto a nivel de infraestructuras como
con el mobiliario urbano que se encontraba en ellas diariamente en los desplazamientos
por la ciudad.

Asi, por ejemplo:

“No porque aceras mal pavimentadas, ladrillos que estan sueltos y te puedes
caer continuamente... hay un sin fin de obstaculos que es imposible controlarlo. Ehh
farolas en medio de la acera, cajas con indicadores de la luz y de lo que quieras en
medio de la acera, hay veces que tienes que ir sorteando un bosque de obstaculos”

(Hombre, 74 afios).

“Las aceras son incorrectas, la masificacion de las terrazas de los bares en las
aceras...etc. estan en muy mal estado, no estan libres de obstaculos y encima estan por
supuesto muy ocupadas y coches, motos....etc.” (Hombre, 70 afios).

“En las aceras que se pongan las mesas para la terraza del bar, pero por lo
menos que dejen pasar a las personas mayores” (Mujer, 77 afos).

“Hay barrios mejor que otros pero cada uno se conforma con el suyo, unos
tienen mejores aceras, limpias con bancos para mayores, escalones mas bajos y otros
pues no....las aceras estdn mal para las personas que caminamos despacito y mal”
(Mujer, 84 anos).

“Hay calles que casi no tienen aceras es tan pequefia que cabe una persona y
muy justa con riesgo de ser atropellado. Los carteles de algunos negocios estin en
medio y no puedes caminar bien te tienes que apartar tu para seguir andando” (Hombre,
80 afios).

“Cuando salgo solo me apafio bien pero cuando llevo a mi mujer es un
problema en algunas zonas porque no hay rampas o las aceras estan en mal estado...”

(Hombre, 82 afios).
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Respecto a las dificultades que las personas de edad avanzada encuentran en los
desplazamientos por la ciudad, destacaron las diferencias perceptivas en base a su
posicion en el escenario vial (peatones, usuarios de transporte publico o conductores).

Las dificultades que se encuentran en sus desplazamientos como peatones, son
las aceras tanto por el mal estado de las mismas como por los obstaculos a su paso
(farolas, arboles, terrazas de cafeterias,....), hablaron también de los pasos de peatones
resbaladizos y la falta de respeto de los conductores a la hora de ceder el paso. Las
bicicletas que van por las aceras con mucha velocidad y el riesgo de ser atropellados por
una de ellas.

Una gran parte de los discursos analizados destacaron las dificultades con los
usuarios de bicicletas.

“El disefio urbano no es adaptado para las personas mayores, las aceras... vas
tranquilamente y un tio con una bici se te lleva por delante, ya que van por donde
quieren” (Mujer, 77 afos).

“Las aceras son estrechas y entre farolas y papeleras... ademas muchas veces las
bicicletas también van por encima y no se puede caminar bien. A veces el suelo estd
roto y nos podemos caer” (Mujer, 64 anos).

“Luego el sistema de la bici, ese sistema del carril bici no hay suficiente y a
parte de ello hay muchas personas, muchos usuarios que cogen la bicicleta y no hacen
un uso correcto, van en contra direccion, unos ratos son peatones, otros ratos son
vehiculo, van por encima de las aceras y en malas circunstancias” (Hombre, 64 afios).

Se observo que las dificultades como peatones, para ambos grupos de edad,
expresaron como la accion mas destacada es la de “cruzar” la calle por el “paso” de
peatones, debido a que para ellos los semaforos tardan poco tiempo en cambiar y los
conductores no respetan el cruce de los peatones.

Algunos ejemplos de “cruzar’:

“Te puedes parar en un paso de peatones y pasar y venir alguno lanzado y

llevarte por delante” (Mujer, 63 afios).
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“Los pasos de cebra, la gente muchas veces te sale si mirar, van con el movil o
hablando y no miran antes de cruzar ni de nada” (Hombre, 71 afios).

“A la hora de cruzar pero no por mi sino por los conductores que no respetan
los pasos de peatones” (Mujer, 70 afios).

“Para cruzar mientras que los coches paren y vayas tu también con los 5
sentidos no hay problema... hay semdaforos que tardan un poco més que otros”
(Hombre, 79 afios).

“Para cruzar cambia enseguida y los mayores no podemos correr, que le den
mas tiempo” (Mujer, 84 afos).

Respecto al “paso” (de peatones) y los “semaforos”, citan textualmente:

“No es correcto ni suficiente el tiempo que dan para cruzar sobre todo en
semaforos de calles anchas” (Mujer, 61 afios).

“Los pasos de cebra el inconveniente que veo para las personas mayores es que
la pintura es resbaladiza y cuando llueve te puedes pegar un porrazo” (Hombre, 66
afnos).

“Los pasos de peatones estan bien senalizados pero no son seguros, al igual que
el cruce de los semaforos no es adecuado para los que son muy mayores” (Hombre, 70
afnos).

“Mas que dificultad encuentro riesgo en los paso de peatones, algunos no paran,
van demasiado deprisa, van pendientes de otras cosas” (Hombre, 78 afos).

“Para cruzar aun me da tiempo, pero hay semaforos que tardan mas que otros”
(Hombre, 80 afios).

Estos resultados, refuerzan otros estudios revisados como el trabajo de Wunsch
& al. (2007), las personas de edad avanzada disponen de escaso tiempo al cruzar porque
los semaforos estdn dimensionados para optimizar el trafico de los vehiculos y no el de
los peatones. Esta informacion también es coherente con algunos estudios sobre el
tiempo de cruce peatonal (Ortufio, 2010) que ya planteaba hace unos afios, la necesidad
de establecer medidas para evitar la discriminacion y garantizar la seguridad de las

personas mayores.
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La totalidad de conductores de edad avanzada, manifestaron encontrar
dificultades antes el exceso de trafico (las horas punta), los atascos, el exceso de
velocidad, ademads de la falta de visibilidad de algunas sefiales de trafico y la falta de
respeto del resto por parte de otros conductores. Todos afirmaron la dificultad a la hora
de encontrar aparcamiento, enfatizaron que la mayor dificultad se encuentra en el centro
de la ciudad (ver ejemplos en clase 3).

Asi, por ejemplo:

“Y hay mucho alocado en cuanto a conductor, que va a unas velocidades
excesivas y también hay mucho cambio por parte de los conductores en los viales...”
(Hombre, 64 afios).

“La senalizacion es muy mala, porque hay sefiales que estdn tapadas hasta con
los arboles, tanto sefiales Opticas como son los semaforos como las sefiales normales”
(Hombre, 68 afios). :

Casi la totalidad de usuarios de transporte publico, destacaron que la mayor
dificultad estaba a la hora de subir o bajar del autobus y una minoria el exceso de
velocidad que lleva dicho medio de transporte. Estos resultados coinciden con la
investigacion realizada por (Miller & Ferguson, 2009) donde afirman que el transporte
publico es una opcion para personas de edad avanzada pero existen barreras fisicas,
cognitivas y sensoriales, para su plena utilizacion.

Se observo que para todas de personas de edad avanzada entrevistadas, la ciudad
actual no era accesible, todos los actores del escenario vial (conductores, peatones y
usuarios de transporte publico), encontraba obstaculos en las situaciones viales. En este
sentido, y de acuerdo con los resultados, como indica Amengual (1986) somos testigos
de que la ciudad esté llena de barreras que impiden la integracién de todas las personas
en igualdad de condiciones.

Tal y como se ha podido observar a partir de los resultados, la hipotesis referente
a los sobre aspectos generales se corrobora, las personas de avanzada edad y muy
avanzada no perciben la ciudad como accesible (o funcional) para sus desplazamientos.

Podemos resumirlo con la siguiente cita:
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“Las infraestructuras no estan pensadas para los ciudadanos, estan pensadas para
crear ciudad, pero no para el bienestar de ciudadano, ni para la buena circulacion”

(Hombre, 74 afios).

En la clase 2 (azul) se encontraron el 27% de las unidades textuales clasificadas
y en ella manifestaron su opinién respecto al transporte publico de la ciudad. Esta clase
se relaciond con preguntas como: ;Qué piensa del transporte publico de la ciudad? Las
palabras mas significativas por la que se caracterizo esta clase fueron: autobuses, veo,
hay, asiento, parada, rotonda y silla (de ruedas).

La palabra mas significativa de esta clase es “autobuses” con un y* de 31 dieron
su opinidon respecto al transporte publico de la ciudad. El resto de palabras mas
representativas fueron: “veo” con un y*> de 30, “hay” con un y* de 21, “asiento” y
“parada” con un y*> de 18 y “silla” y “rotonda” con un x> de 16.

Se percibid que la opinidén respecto al transporte publico, estaba influida en
funcion de si la persona hacia uso o no del transporte publico, incluso se percibieron
diferencias dentro del grupo de son usuarios del transporte publico que se supeditaban a
las experiencias vividas.

“Esta bastante bien, hay muchas lineas de autobuses, yo diria que incluso segiin
las zonas demasiadas” (Hombre, 80 afios).

“Veo que hay muchos autobuses, taxis, incluso el metro que eso antes era
impensable, pasan varios seguidos, no esperas mucho tiempo y estd bien de precio”
(Muyjer, 73 anos).

“Hay buena circulacion de autobuses, taxis, servicio publico muy bien” (Mujer,
66 anos).

“Yo tengo el bono oro del autobus y lo utilizo todos los dias, la zona donde vivo
tiene buenas comunicaciones de autobuses” (Hombre, 80 afios).

Un parte de los usuarios consideraron que el “autobus” era un buen medio para
desplazarse con independencia, mientras que otra parte de usuarios solo veian

limitaciones, obstaculos y dificultades. Estos ultimos preferian recurrir a familiares o
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amigos antes que utilizar el transporte publico. Ninguna persona entrevistada es usuaria
del metro.

Algunos de de las limitaciones que encontraron las personas de edad avanzada y
muy avanzada en el transporte publico y sus infraestructuras.

Algunos ejemplos de las aportaciones realizadas por los participantes:

“Tampoco estan preparadas hay pocos asientos y no dan seguridad a los
mayores, por ejemplo si llueve” (Mujer, 61 arios).

“Veo que hay pocos asientos para mayores” (Mujer, 64 afios).

“Deberian ir los autobuses mas despacio, van muy deprisa, pegan frenazos no
porque seamos mayores, ya que lo dice todo el mundo” (Hombre, 67 afios).

“No veo muchos asientos para mayores dentro ni en la parada”; “Las personas
mayores por la altura del autobus hay veces que van con un baston o algo y no pueden
acceder bien” (Hombre, 74 afios).

“Pensando mas en las personas mayores a la hora de subir o bajar, las paradas
con mas asientos” (Hombre, 78 afios).

“No podria subir aun autobus me tendrian que ayudar, los veo muy altos para
subir... no podria si no me ayudan” (Mujer, 84 afios).

“No siempre se respeta nuestros asientos, van demasiado llenos en algunas
horas concretas, van un poco deprisa” (Hombre, 80 afios).

Tal y como se ha podido observar a partir de los resultados, obtenidos respecto a
la primera hipdtesis del bloque de transportes, referente a que el transporte publico no es
accesible, se cumple debido a las limitaciones en las infraestructuras. En este sentido,
Vega y Lopez (2006) sefialan para que un autobts se accesible debe de cumplir los
criterios de accesibilidad en todas las etapas de la cadena de transporte.

Respecto a la segunda hipotesis, se confirma que las personas de edad avanzada
encuentran limitaciones a la hora de utilizar el autobus (subir y bajar). Se plantea la
necesidad de realizar una investigacion en lo referente a los problemas de accesibilidad

de los autobuses de piso bajo.
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La ultima hipotesis sobre las dificultades que encuentran en la comprension de
los paneles informativos del metro. No se puede corroborar ni refutar debido a que los

participantes en el estudio ninguno eran usuarios del metro.

La clase 3 (verde) complemento a la clase 2 (azul) y estaba formada por el 12%
de las unidades textuales clasificadas y hacia referencia a la opinion que tienen las
personas de edad avanzada sobre el disefio urbano y se identifico ante que situaciones
viales, las personas de edad avanzada, encuentran mayor dificultad en sus
desplazamiento tanto como peatdn como conductor o usuario de transporte publico.

La palabra mas significativa de esta clase es “publico” con un y* de 128, con la
cual se refirieron las personas de edad avanzada y muy avanzada al disefio urbano de la
ciudad. El resto de palabras més representativas fueron: “transporte” con un > de 115,
“ciudad” con un ¥? de 50, aparcamiento con un %> de 29 y “servicio” con un > de 25.

Asi, algunos argumentos relacionados con los enunciados “publico”, “servicio”
y “transporte” son:

“Casi no conduzco en la ciudad prefiero ir en servicio publico por el exceso de
trafico, el aparcar indebidamente y la falta de aparcamientos” (Hombre, 70 afos).

“Hacemos un uso excesivo del vehiculo, los servicios publicos hay muy
poco subterraneo...la mayoria son por arriba, las calles son muy estrechas y hay mucho
problema en ese aspecto” (Hombre, 64 afios).

“*Por ciudad, yo manejo muy poco el vehiculo, porque me voy al transporte
publico, porque aparcar es imposible” (Hombre, 74 afos).

“Poniendo mas transportes y vehiculos en horas puntas, también mas asientos
reservados solo para nosotros” (Hombre, 70 afios).

“Lo primero educando a los conductores, porque hay conductores de transporte
publico que es algo brusco conduciendo para llevar personas mayores en el autobus”

(Hombre, 66 afios).

Asi, algunos argumentos relacionados con “aparcamiento” son:
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“Pues que hay pocas plazas de aparcamiento, hay pocos sitios, los sitios que hay
o esta la hora o son de pago” (Hombre, 64 afos).

“Me encantaria poderlo subir a la terraza, porque hay veces que no puedo
aparcar, o sea el aparcamiento horroroso” (Mujer, 65 afios).

“Por ejemplo el tema del aparcamiento con el coche, yo padezco claustrofobia y
no me puedo meter en parkings subterraneos, no hay casi por el centro al aire libre, yo
dejo el coche y me voy en el autobus y voy maés tranquilo” (Hombre, 67 afios).

“No hay sitio si no buscas un aparcamiento de pago” (Hombre 71 afos).

“A lo mejorsi hubiera mejores y mdas aparcamientos, pues lo mismo
hasta salia mas a la calle” (Hombre, 74 afos).

En resumen las personas de edad avanzada y muy avanzada opinaron que el
disefio urbano actual no es el adecuado para facilitar sus desplazamientos por la ciudad,
encuentran limitaciones diarias que los dificultan o incluyo pueden llegar a eliminarlos

si la situacion persiste.

Las hipoétesis planteadas que se corroboran son:

e Las personas de edad avanzada opinan que el disefio urbano dificulta sus
desplazamientos por la ciudad y no esta adaptado a sus necesidades.

* Los peatones de avanzada edad en las situaciones viales donde mayor dificultad tiene

son a la hora de cruzar semaforos.

No sucede lo mismo con la hipotesis referente a que Los conductores de edad
avanzada encuentras mayor dificultad en las rotondas, ya que donde afirmaron encontrar
dificultades fue: antes el exceso de trafico (las horas punta), los atascos, el exceso de
velocidad, la falta de visibilidad de algunas sefiales de trafico y la falta de respeto del

resto por parte de otros conductores.

El segundo grupo se dividid en dos clases de palabras representativas, que

utilizaron las personas de edad avanzada o muy avanzada para hablar de la autonomia
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personal vs dependencia y sobre el conocimiento o uso de los recursos sociales que
ofrece la ciudad.

La clase 4 (marrén) contenia el 17% de las unidades textuales clasificadas e hizo
referencia al conocimiento o uso de los recursos sociales para personas de edad
avanzada no dependientes. En clase se relaciond con las preguntas referentes al
conocimiento de los recursos sociales que ofrece la ciudad, para personas mayores no
dependientes y se caracterizé por palabras representativas tales como: jubilado, casa,
autobus, podria, nosotros.

La palabra mas significativa de esta clase es “jubilado” con un ¥*> de 38 la
mayoria de las personas de edad avanzada y muy avanzada se referian los Centros
Sociales de Mayores o de Atencién Especializada, debido a que los conocian o eran
usuarios. El resto de palabras mas representativas fueron: “casa” con un y? de 34,
“autobus” con un y? de 33, “podria” con un ¥* de 28 y “nosotros” con un > de 27.

Algunos ejemplos de las palabras mas significativas:

“Los jubilados donde voy por las tardes a ver a los amigos y lo de las”
(Hombre, 78 afios).

“Pues durante un tiempo venian a traerme la comida a casa una empresa que se
dedica a eso pero no acabe contento y me lo quite” (Hombre, 78 afios).

“Excursiones con las amas de casa o los jubilados, voy a un curso de pintura en
los jubilados, y como vivo sola, tengo la asistencia de la cruz roja” (Mujer, 73 afos).

“La Teleasistencia de cruz roja conozco el servicio ya que lo han llevado mi
hermano y mi cufiada y les atendian fenomenal” (Mujer, 77 afos).

“...el servicio de ayuda a domicilio para ayudarle, limpiar casa, lavarles, ir a
farmacia, a comprar. Igual que cuando les llevan la comida a domicilio a personas
mayores que no pueden salir a la calle” (Mujer, 77 afos).

Las personas de edad avanzada y muy avanzada que conocen los recursos de ocio
y tiempo libre como por ejemplo las vacaciones sociales o termalismo y los centros
especializados de atencion a mayores (CEAMS), a través del analisis de sus discursos se

ha descubierto que disponen de la informacion porque son usuarios activos de uno o
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varios de los servicios que se ha citado. Otro servicio que se repite entre los discursos de
los entrevistados es el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y la Teleasistencia
domiciliaria, con opiniones muy favorables al respecto. Esto no sucede con los CEAMS

algunos entrevistados manifiestan la falta de actividades.

Respecto a la hipotesis planteada, las personas de avanzada edad tienen poca
informacion sobre los recursos que existen en la ciudad para personas autonomas, se
corrobora a medias, ya que las personas de edad avanzada y muy avanzada una parte de
los entrevistados conocian los recursos sociales son porque eran usuarios de los mismos.
Por otro lado, ;qué sucede con el resto de personas de edad avanzada y muy avanzada
que no conocian los recursos que ofrecen las Instituciones Publicas?. En el momento en
el que actualmente vivimos y en el que son tan importantes y tienen tanto auge las
politicas sociales y la promocion del envejecimiento activo, ademas de que disponemos
de grandes avances tecnologicos, muchos medios de comunicacidn, centros de atencion
al ciudadano... ;Por qué hay personas de edad avanzada que no disponen de
informacion o tienen conocimiento de los recursos a los que tienen derecho y de los que
pueden disfrutar?, ;qué esta fallando? ;El sistema?, ;la comunicacion?

Respecto a los recursos sociales para personas e situacion de dependencia
destaco en los discursos que unicamente son conocidos por los entrevistados que tienen
a algn familiar, amigo o vecino enfermo (dependiente). Dentro de los entrevistados que
conocen el de personas en situacion de dependencia, denotan cierta negatividad y
disgusto hacia los mismos (concretamente hablan de los Centros de Atencion
Residencial y las ayudas a los familiares que cuidan de la persona dependiente), excepto
una entrevistada que manifiesta su satisfaccion con el Centros de Atencion Residencial
donde esté su hermana.

Es necesario fomentar el conocimiento, para uso y disfrute de nuestros mayores,
de los servicios sociales que ofrece la ciudad, tanto para personas autdbnomas como

dependientes.
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La clase 5 (rosa) contenia el 14% de las unidades textuales clasificadas y en ella
se encontraron las palabras referidas a lo importante que es para las personas de edad
avanzada y muy avanzada la autonomia personal en lo referente a la movilidad por la
ciudad. En clase se relaciond con las preguntas referentes: ;Qué significa para usted
poder desplazarse de forma totalmente autonoma o conducir su propio vehiculo por la
ciudad? o ;Como se sentiria si maniana no pudiera desplazarse con su vehiculo de
forma autonoma por la ciudad?. Se caracterizo por palabras representativas tales como:
depender, poder, nadie, salir, momento, quiero y médicos.

Las palabras mas significativa y mas repetida de esta clase es “depender” con un
> de 55. El resto de palabras mas representativas fueron: “poder” con un ¥ de 48,
“nadie” y “salir” con un y* de 31, “momento” con un x> de 30, “quiero” con un de %> 28
y “médicos” con un X? de 20.

Algunos ejemplos de las palabras mas significativas “depender” y “nadie:

“Libertad.... No tener que depender de nada ni de nadie. Que me apetece salir
pues salgo, que no pues me quedo en mi casa” (Hombre, 79 afos).

“No pienso en eso... pero mal porque ya tendria que molestar o depender de
familiares o amigos” (Hombre, 78 afos).

“Que estoy bien, que estoy sano y tengo salud, que aunque tenga 80 afios me
puedo mover y puedo seguir controlando mi vida a mi manera, que no tengo que
depender de un hijo o una nuera o estar en una residencia enfermo” (Hombre, 80 afios).

“Pues no depender de nadie ya que mis hijos trabajan y no tengo que
molestarle” (Mujer, 61 afios).

“Pues libertad y que puedo ir a cualquier sitio sin depender de nadie en
cualquier momento” (Hombre, 68 afios).

“No tener que depender de nadie para hacer mis cosas, salir a la calle cuando
quiero a comprar o hacer mis cosas” (Mujer, 64 afios).

En los discursos la totalidad de las personas de avanzada edad, manifestaron la
importancia que tiene la movilidad (“poder y “salir’’) para poder una persona autonoma,

tanto a nivel personal como familiar.
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En este caso, por ejemplo:

“Significa mucho porque no podria salir a la calle, coger el autobus, dar paseos
con mi marido, ir a los jubilados y muchas cosas mas” (Mujer, 71 afios).

“Mucha satisfaccion porque yo estoy enferma de fibromialgia y poder salir es
que estoy bien y no me duele nada” (Mujer, 63 afios).

“Poder organizarme mis cosas a mi forma, con mis horarios y tranquilamente.
No verme impedido, sentirme util y capaz” (Hombre, 78 aios).

“Pero si no pudiera andar muy mal, porque todos los dias salgo a la calle y de
repente no poder salir por ti mismo” (Hombre, 80 afos).

“Mal porque si ya mi mujer no puede y yo tampoco a ver qué haciamos los dos
tontos sin poder salir a comprar, pasear, ir a los médicos....” (Hombre, 82 afios).

“No molestar a mis hijos para que me acompafien o me lleven a los sitios
porque con el autobis me apafio bien; eso si a los médicos me acompafnian” (Mujer, 64
afnos).

“Ademas para llegar a los médicos como no vayas pronto es un follon”

(Hombre, 71 afios).

En el andlisis de contenido del aparatado de Autonomia y Dependencia donde se
analiz6 el grado de importancia que otorgan las personas de edad avanzada a la
autonomia personal en la movilidad por la ciudad (tanto conductores como peatones).

Tanto para los conductores como para los peatones de edad avanzada desplazarse
de forma auténoma por la ciudad tanto con su vehiculo como caminando significa:
libertad absoluta, autonomia personal y respecto a sus familiares, bienestar,
felicidad..etc. La mayoria reflejan el sentimiento de tristeza y manifiestan que se
sentirian mal ante la situacion planteada aunque aceptarian la situacion. En los discursos
analizados reflejan ciertas estrategias de afrontamiento de la situacion como llamar a un
familiar (concretamente a los hijos), a un amigo y como ultimo recurso utilizar el

transporte publico.
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Se corrobora la hipotesis planteada, sobre la existencia de una relacion entre la
autonomia personal en la vida cotidiana y aquella que se pone de manifiesto en el

contexto de la ciudad.
5.3. Seguridad Vial

Las personas de edad avanzada ocupan una posiciéon fundamental en el trafico,
ademas las cifras de siniestralidad vial de su grupo de edad siendo un problema sin
resolver. Los datos expuestos anteriormente nos permitieron ver la magnitud del
problema de las personas de edad avanzada con el trafico en la ciudad, ya que son
quienes con mas frecuencia se ven implicadas en accidentes de trafico como peatones.
Para tomar y poder aplicar medidas preventivas fue necesario conocer su opinion
respecto a los factores piensan que causan los accidentes de trafico.

La problematica e interrogaciones que se estan tratando de resolver, en este
bloque se trat6 de identificar qué factores piensan las personas de edad avanzada que
son los causantes de los accidentes de trafico, analizar qué medidas creen que son mas
eficaces para reducir los accidentes de trafico, averiguar que estrategias de
afrontamiento utilizan en materia de seguridad vial en la ciudad y identificar la
percepcion que tienen como “grupo de riesgo”.

Algunas de las preguntas principales que se plantearon en este bloque fueron:

¢ ;Qué opina la sobre la problematica de la accidentalidad y su importancia en nuestra
sociedad?

¢ ;Cual piensa es la causa principal de accidentes de trafico en la ciudad?

* ;Piensa que los accidentes de trafico en la ciudad son producto del factor humano?,

¢ ;De qué factores mas dependen los accidentes de trafico en ciudad?

* ;Qué situaciones son para usted de "riesgo" en la ciudad?

¢ Utiliza el vehiculo con la misma frecuencia ante situaciones climatoldgicas adversas?

¢ ;Qué estrategias de afrontamiento utiliza ante trafico denso, condiciones climatologicas

adversas o desplazamientos nocturnos?
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(Como se hizo para resolver o avanzar estas dificultades? Una vez realizado el
analisis de contenido por la investigadora del bloque de Seguridad Vial se realizé de
forma complementaria el analisis de contenido con el software Alceste (75%
pertinencia), se crearon 3 clases y clasificar las palabras mas significativas y que mas
utilizan las personas de edad avanzada y muy avanzada para identificar qué factores
piensan que son los causantes de los accidentes de trafico y ver qué medidas creen mas
eficaces para reducir los accidentes de trafico.

Ademas de describir las estrategias de afrontamiento que utilizan en materia de
seguridad vial. Identificar la percepcion que las personas de edad avanzada tienen como
grupo de riesgo en la ciudad. .

Como se observa quedaron bien definidos los grupos de palabras y se agruparon
en 3 clases siendo el mas representativa la clase 3 (verde) dentro de esta clase estan los
enunciados que hacian referencia a la percepcion que las personas de edad avanzada
tienen como grupo de riesgo en la ciudad.

La clase 2 (azul) los factores o conductas causantes de los accidentes de trafico y
las medidas que creen mas eficaces para reducirlos.

Y la clase 1 (rojo) se agrupa los discursos que hacen referencia las estrategias de
afrontamiento que utilizan.

Se presenta un ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se

organizo para crear los grupos y subgrupos de palabras (ver figura 8).
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Figura 8. Clasificacion detallada del bloque de Seguridad Vial.

Effectif Forme
yud
am
buen,
gSHCla 2
2 ucacion
14 pasa
: casc
epenc
golpe
cuid |
Precaucxor
25 gual
4 salir
: veruculc
salg
13 llueve
4 hacer
14 mismo
3 anos
noche
tiempo
s

g un 4
2 porque o '
17 corn

L calle

39 mayor
cosz
conductor
carretera
cruz
semaforo

oy vistc

27 respet

5 paso
peaton
gente
vez.
traficc
accideni
tener
claro

22 ev

24 tambien

persona

veces

velcoudad

78 coche

4 vida

PN

Fuente: Alceste (elaboracion propia)

Las respuestas a las cuestiones planteadas:

La clase 3 (verde) estaba formada por el 45% de las unidades textuales
clasificadas y hacia referencia a la percepcion que las personas de edad avanzada tienen
como grupo de riesgo en la ciudad. Se caracterizd por palabras representativas tales

como: cruzar, mayor, golpe, conductor, semaforo y frenar.
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Las palabras mas significativas de esta clase es “cruzar” con un y? de 30, mayor”
con un y? de 25, “golpe” con un y* de 16, “conductor” con un y* de 14, “semaforo” con
un ¥ de 13 y “frenar” con un y* de 12.

La red de palabras mas proximas a “cruzar” (figura 9.) que obtuvimos fue la

siguiente:

Figura 9. Red de palabras.

Red de palabras

persona incluso
o ©
semaforo ¢ ©
frene
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cruzar
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golpe
riesgo = B
L Sa s otras

Fuente: Alceste (elaboracion propia)

En la ciudad las personas de avanza edad y muy avanzada se percibieron como
un grupo de riesgo ante algunas situaciones viales relatadas. ;Qué situaciones son para
usted de "riesgo" en la ciudad?

Los peatones de edad avanzada a lo que mas referencia hacian en su discurso fue
a los riesgos que encontraban a la hora de cruzar correctamente por el paso de peatones,

por ejemplo: que el conductor no pare o vaya distraido con el teléfono movil, que se
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precipiten los conductores antes de cambiar el seméaforo, el mal estado de las aceras
(comentaron el miedo a caidas y en ocasiones dificultades en los desplazamientos por su
mal estado)....etc. Los conductores de edad avanzada destacan ir con mas precaucion y
evitar situaciones percibidas de riesgo para ellos y a la velocidad establecida por la
normativa.

Por ejemplo:

“De riesgo para mi es si no respetan los semaforos, cruzarlos” (Hombre, 74
afnos).

“Que se cruce la calle en rojo, no cruzar pos el paso de peatones, que vayan los
coches desenfrenados...” (Mujer, 79 afios).

“Nos ponen en riesgo, los conductores que no nos respetan, al igual que los que
se encargan de mantener la ciudad en orden, que no piensan que hay mayores que
salimos a la calle” (Hombre, 79 afos).

Este resultado es coherente con la literatura analizada sobre el tema, en la que
estudios como los de Vega y Valentin, (1996) la necesidad de conocer los problemas
que encuentran las personas mayores como peatones, para poder promover
adecuadamente campanas de prevencion o introducir modificaciones en el entorno. En
la mayoria de los discursos, las personas de edad avanzada y muy avanzada
manifestaron ser son capaces de percibir el riesgo, demuestran menor impulsividad lo
que hace que se desplacen con mayor precaucion y intentan evitar accidentes de trafico.

La clase 2 (azul) estaba formada por el 32% de las unidades textuales
clasificadas y hacia referencia a los factores o conductas causantes de los accidentes de
trafico y las medidas que creen més eficaces para reducirlos. Se caracterizo por palabras
representativas tales como: gente, alcohol, educacion, llevar, vida, droga, sancion y
velocidad. Las palabras mas significativas de esta clase son “gente” con un y? de 40,

2

“alcohol” con un ¥? de 25, “educacion” con un y* de 23 y “llevar”, “vida”, “droga”,
“sancion” y “velocidad” con un y* de 17.
La red de palabras mas proximas a “gente” (figura 10) que obtuvimos fue la

siguiente:
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Figura 10. Red de palabras.
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Fuente: Alceste (elaboracion propia)

Para las personas de edad avanzada entrevistadas los factores causantes de los
accidentes de trafico son principalmente el factor humano, el exceso de velocidad, el
alcohol y las drogas, incumplimiento de las normas (uso del teléfono movil) y nos
respetar las sefiales viales.

Asi, por ejemplo respecto al factor humano:

“La persona es la que lleva la maquina”(Hombre, 67 afios).

“Del factor humano y del factor del escenario también” (Hombre, 74 afios).

“De lo mismo, el alcohol, las drogas y la velocidad, pero todo ello es la persona
que lleva el coche” (Mujer, 69 afios).

“Pues como he dicho la velocidad, el alcohol, los teléfonos moviles....” (Mujer,

73 anos).
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La totalidad de los entrevistados de edad avanzada no atribuyen al “azar” la
causa del accidente. Por tanto, siguiendo a Rooter (1966) tienen un buen locus de
control interno, no atribuyendo al azar los accidentes sino al factor humano. Otro
concepto recurrente en los discursos analizados es la “educacion”, como medida eficaz
para reducir los accidentes de trafico en los analisis de los discursos ha destacado como
tema prioritario la educacidon pero no solo en los referente al tema vial si no también a
“ensenar valores “ por la pérdida de valores de la actual sociedad.

Por ejemplo: “Es muy importante la educacion para que haya menos accidentes”
(Muyjer, 70 afos).

La clase 1 (roja) estaba formada por el 23% de las unidades textuales
clasificadas y hacia referencia a estrategias de afrontamiento centradas en el problema.
Se caracterizO por palabras representativas tales como: noche, salir, llueve, salgo,
llamar, gusta, herido, preciso, salimos, ambulancia y tormenta.

Las palabras mas significativas de esta clase es “noche” con un ¥* de 43, “salir”
con un x2 de 42, “llueve” con un x? de 34, “salgo” con un > de 33, “llamar” con un y* de
29 y el resto “gusta”, “herido”, “preciso”, “salimos”, “ambulancia” con un y* de 17 y
por ultimo “tormenta” con un y* de 14.

La red de palabras mas proximas a “noche” (figura 11) que obtuvimos fue la
siguiente:

Referente a las estrategias de afrontamiento utilizan las personas de edad
avanzada en materia de seguridad vial en la ciudad. Se observo que una gran niumero de
personas de edad avanzada entrevistadas (peatones, conductores y usuarios de
transporte publico) preferian no realizar sus desplazamientos por ciudad ante situaciones
climatologicas adversas (lluvia), inicamente lo harian ante una situacion de urgencia
(hospital, médicos....). Siguiendo a Martinez et al. (2015) vemos como las personas de
edad avanzada ponen en marcha las estrategias compensatorias. Respecto a los
desplazamientos si hay trafico denso o nocturnos excepto una pequefia parte de la
muestra todos expresaron la particularidad de no salir de noche e intentar evitar en la

medida de lo posible las horas punta.
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Figura 11. Red de palabras.
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Por ejemplo:

“Si llueve intentamos no salir por miedo a caidas innecesarias” (Mujer, 84
afnos).

“De noche no cojo el coche pero porque no salgo mucho me gusta mas el dia, la
noche para dormir y descansar”. “Prefiero no coger el coche, porque aun se conduce
peor entre las prisas, el cristal que se empana, que no se ve bien.... es un follon” (Mujer,
73 anos).

“Si llueve mucho no salgo porque se hacen charcos, resbala mas la acera y los
autobuses van repletos” (Hombre, 80 afos).

“De noche ya no salimos” (Hombre, 82 afios).
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“Cuando hay mucho tréafico, horas punta que vale la pena ir andando” (Hombre,
67 anos).

En esta misma linea, Canton-Cortés et al. (2010) muestran como las personas de
edad avanzada ponen en practica una serie de acciones compensatorias antes situaciones
adversas, conduccion nocturna y trafico denso.

Ante la pregunta ;Como actuaria ante un accidente de trafico en la ciudad en el
que usted se viera implicado como (peatdn, conductor o usuario de transporte publico)?
La totalidad de personas de edad avanzada y muy avanzada manifestaron la necesidad
de ayudar o colaborar en la medida de lo posible siempre que su estado se lo permitiera.

Por ejemplo:

“Si estoy en mejores condiciones ayudaria al otro” (Hombre, 74 afios).

“Si yo estoy bien procuraria ayudar” (Mujer, 69 afios).

Respecto a las preguntas relacionadas con las campanas de anuncios actuales de
la Direccion General de Trafico: jqué opinion tiene de ellos?, ;jpiensa que dichas
camparas ayudan a concienciar a las personas? La mayoria de las personas mayores
considero que impactaban en el instante pero que no ayudaban a concienciar a largo
plazo, solo en el momento en que ves el anuncio.

En este caso, por ejemplo:

“Lo que pasa que tendemos a olvidar, en ese momento te marca lo que has visto
pero luego coges el coche y crees que no vas a ser td, crees que eso solo les pasa a otras
personas, que ti no eres el que te va a suceder eso” ( Hombre, 64 afios).

“Al principio si, pero a las 3 veces que lo has visto yo creo que la mente se
acostumbra y dicen a mi no me va a pasar. ;Por qué me va a pasar a mi lo que le estd

pasando a este?” (Hombre, 74 afios).

Referente a las hipdtesis planteadas en este bloque:

* Las personas de avanzada edad piensan que los accidentes de trafico son producto del

azar. No se afirma, en este estudio ya que las personas de edad avanzada consideran
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que son producto del factor humano y otras causas como conducir bajo los efectos del
alcohol o drogas.

* Las personas de avanzada edad piensan que los accidentes de trafico son producto de la
velocidad. En este estudio se afirma que son producto de velocidad pero también de
otros factores.

* Las personas de edad avanzada piensan que una de las medidas mas importantes para
reducir los accidentes de trafico es la educacion. Consideran que la educacion es
fundamental, por tanto se confirma esta hipotesis.

* Las personas de edad avanzada consideran que las medidas mas eficaces para reducir el
numero de accidentes de trafico son las sanciones. Se rechaza, las personas de edad
avanzada consideran que para reducir el nimero de accidentes es necesaria mayor
educacion.

* Las personas de edad avanzada piensan que los anuncios de la DGT son una buena
medida para concienciar sobre los accidentes de trafico. En este estudio se rechaza esta
hipdtesis debido a que las personas de edad avanzada piensan que impactan en el
momento pero no llegan a interiorizarse.

* Se afirma en este estudio, que las personas de edad avanzada ante un accidente de
trafico utilizan estrategias de afrontamiento centrada en el problema y no en la emocion.

¢ Se afirma en este estudio, que las personas de edad avanzada son conscientes de sus
riesgos y utilizan acciones compensatorias.

* Se rechaza en este estudio, la hipotesis de que las personas de avanzada edad no se
consideran un grupo de riesgo en la ciudad. Porque los resultados obtenidos demuestran
todo lo contrario.

¢ Se afirma en este estudio, que las personas de edad avanzada reconocen de forma

correcta los riesgos a los que se enfrentan en diferentes situaciones viales.
5.4. Agresividad y Conducta Prosocial

Como se observo en los estudios precedentes “La poblacion espafiola percibe la

agresividad en la conduccidon como un problema importante, que tiene relacion con los
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accidentes, que se produce con una relativa alta frecuencia y que esta incrementandose.”

(Alonso et al., 2002).

La conducta prosocial es, en cualquier caso, una conducta intencionada y
propositiva, que siempre se define en funcion de las consecuencias que tenga sobre los
demas. En principio, aludiria a comportamientos beneficiosos para el otro, incluyendo
cualquier gesto de simpatia, ayuda, cooperacidon, entrega o generosidad, realizado

voluntariamente (Van der Zanden, 1986).

En este bloque se trat6 de determinar qué comportamientos o conductas en la
conduccion por parte de otros consideran mas agresivas las personas de edad avanzada e
identificar las creencias que tienen sobre las conductas agresivas en la conduccién en la
ciudad. Ademas de identificar la percepcion de las personas de edad avanzada sobre la
conducta prosocial en el trafico.

Las preguntas principales que se plantearon en este bloque fueron:

¢ ;Cree que hay agresividad en la conduccion por ciudad?

e ;Como calificaria la conducta prosocial en el ambito del trafico?

Al fusionar la informacion analizada por la investigadora junto con los andlisis
realizados con el software Alceste (60% pertinencia), llevaron a agrupar las unidades de
texto mas destacadas en 3 clases y clasificd las palabras mas significativas, que mas
utilizan las personas de edad avanzada y muy avanzada para hablar del comportamiento
prosocial en el trafico y las conductas que consideraron no civicas. Ademas de describir
los comportamientos agresivos y el aumento de la agresividad debido al consumo de
sustancias prohibidas.

Se presenta un ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se

organizo para crear los grupos y subgrupos de palabras (ver figura 12).
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Figura 12. Clasificacion detallada del bloque de Agresividad y Conducta Prosocial.
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Fuente: Alceste (elaboracion propia)

En la clasificacion referente a la Agresividad y Conducta Prosocial en el trafico,
quedaron bien definidas, los grupos de palabras o enunciados mas significativos,
formando 3 clases, siendo la mas representativa la clase 2 (azul) hacian referencia al
comportamiento prosocial. En la clase 1 (roja) se referian a los comportamientos
agresivos y el aumento de la agresividad debido al consumo de sustancias prohibidas. Y
la clase 3 (verde) lo referente a las conductas no civicas

Las respuestas a las cuestiones planteadas en la investigacion:
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La Clase 2 (azul) contenia el 60% de unidades textuales clasificadas, se hallo la
mayor homogeneidad de vocabulario referente al comportamiento prosocial. Esta clase
mantenia relacion con preguntas como: ;Cree que hay agresividad en la conduccion
por ciudad? y se caracterizd por palabras tan representativas como: ayuda, porque,
gente, buena, mayor, importante, trafico.

La palabra mas significativa de esta clase es “ayuda” con un ¥> de 21, en la que
la totalidad de personas de edad avanzada y muy avanzada se refirieron a la accion de
dar o recibir auxilio en lo personal como en el escenario vial. El resto de palabras mas
representativas fueron: “porque” con un y*> de 8, “gente” con un ¥* de 6 y el resto

“formar”, “buena”, “mayor”, “importante”,

de 4.

29 Ce

podido”, “trafico” y “accidente” con un x?

La red de palabras mas proximas a “ayuda” (figura 13) que obtuvimos fue la

siguiente:

Figura 13. Red de palabras.
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Algunos ejemplos, fueron:

“Creo que si porque si he podido ayudar a algun familiar o vecino en lo que sea
lo he hecho, ahora la gente no se ayuda, van més a la suya en todo” (Hombre, 80 afios).

“A mi me gusta ayudar en lo que puedo... en esta vida hay que ser buena
persona y no hay nada mas bonito que sentirse bien por ayudar a las demas personas”
(Muyjer, 79 anos).

“Yo creo que si, porque ayudo y me gusta ayudar, porque es bonito colaborar
con las personas”. “Creo que los mayores ayudamos mas que los jovenes, porque
siempre van con prisas y a su aire” (Mujer, 77 afios).

“Si, si claro yo cuando puedo ayudo, ademas si puedes ayudar te siente bien
pero eso depende de la educacion y de la persona” (Mujer, 61 afios).

“En la vida si, pero no se presta mucho en el trafico, porque vas dentro de una
maquina, dentro de una caja de hierro y no tienes trato con tus compafieros o con otros
conductores” (Hombre, 64 afios).

“Si, ahora estoy ayudando a mis hijos y nietos porque estan varios sin trabajo y
eso no hay derecho” (Mujer, 84 afos).

“Queda todavia gente que ayuda, porque a mi me han ayudado Gltimamente no
podia subir a la acera con la silla de ruedas llevando a mi mujer y me han ayudado
algunos, otros han continuado sin parar...” (Hombre, 82 afios).

La totalidad de las personas mayores entrevistadas se consideraron prosociales
tanto en lo general (personal y cotidiano) como en el escenario vial y remarcaron que en
la actualidad los demds usuarios de la ciudad no lo son. Referente al colectivo que
consideran mas antisocial en el trafico es el de los jovenes y el grupo mas prosocial en
el trafico, esta equitativo la mitad de los entrevistados cree que es el grupo de personas
mayores o de edad avanzada y la otra mitad que son los jovenes.

“Hay juventud muy sana que ven cualquier cosa y enseguida se lanzan ayudar,
igual que los mayores pero estos a lo mejor por no tener problemas menos y se retiran”

(Muyjer, 66 anos).
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“Los mayores yo creo que estamos mas por la labor de ayudar” (Mujer, 84
afnos).

“Las personas muy mayores algunas si que ayudan y hay jovenes que son muy
atentos también” (Mujer, 69 afios).

“Los fines de semana por la mafiana de madrugada es cuando mas suele haber
un colectivo mas agresivo” (Hombre, 74 afios).

Respecto a los resultados, a la pregunta ;Como se podria incrementar la
conducta prosocial en la ciudad? Destacan como factor mas importante la “educacion”.
Surgieron también otros factores de interés como el respeto, la responsabilidad, el
egoismo...

Por ejemplo: “Ahora la gente no se ayuda, van mas a la suya en todo” (Hombre,
80 afios).

Otro resultado interesante, fue que las personas de edad avanzada percibian
menos conducta prosocial en el trafico que en lo general.

Por ejemplo:

“En el trafico pienso que no hay tanta ayuda al contrario, cada uno va a la suya”
(Hombre, 71 afios).

“En la vida si, pero no se presta mucho en el trafico, porque vas dentro de una
maquina, dentro de una caja de hierro y no tienes trato con otros conductores” (Hombre,
64 anos).

Por lo que respeta a las hipotesis planteadas sobre la Conducta Prosocial se
corroboran:

* Las personas de edad avanzada se consideran igual de prosociales en el contexto vial
que en el contexto general vital.

* Las personas de edad avanzada piensan que no hay conducta prosocial en el escenario
vial.

* Las personas de edad avanzada consideran al grupo de personas jovenes como el mas
antisocial en el escenario vial. Esta ultima hipoétesis, en este estudio se corrobora a

medias ya que una parte de los personas de edad avanzada pensaba que los jovenes son
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los mas antisociales en el trafico, la otra opinaba que no son solo los jovenes si no que

también hay personas de mediana y avanzada edad que cometen dichas conductas.

Neuberg et al. (1997) afirman que sentir empatia, es una forma de unirse a los
demas y eso también equivale a hacer algo positivo por uno mismo.

La siguiente Clase 1 (rojo) contenia el 22% de unidades textuales clasificadas, se
encontro el vocabulario referente a los comportamientos agresivos y el aumento de la
agresividad debido al consumo de sustancias prohibidas. Esta clase mantenia relacion
con preguntas como: /JPiensa que el exceso de velocidad por ciudad es una conducta
agresiva? y ;los gritos o insultar verbalmente del que conduce? y se caracterizd por
palabras tan representativas como: dia, pasar, droga, bebido, alcohol.

La palabra mas significativa de esta clase es “dia” con un ¥ de 22. El resto de
palabras mas representativas fueron: “pasar” con un y* de 21, “droga” y “bebido” con un
y? de 15y “alcohol” con un y* de 15.

La red de palabras més proximas a “dia” (figura 14) que obtuvimos fue la

siguiente:

Figura 14. Red de palabras.

Red de palabras

Fuente: Alceste (elaboracion propia)
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La totalidad de los discursos analizados reflejaron que las personas de edad
avanzada y muy avanzada piensan que hay agresividad en la conduccion por la ciudad.
No se encontraron diferencias significativas respecto a la edad, pero si en lo referente a
su posicion en el escenario vial.

Los peatones de edad avanzada percibieron como conductas mas agresivas el
exceso de velocidad de los coches, el que no les cedan el paso al cruzar correctamente
por la zona sefializada (comentaron que les sucedia a diario) y que los conductores
beban alcohol o tomen drogas.

“El joven es algo mas agresivo y especialmente cuando lleva estupefacientes o
alcohol o otras dosis” (Hombre, 64 afios).

“Eso que cogen los coches bebidos o drogados un peligro” (Hombre, 82 afos).

“La velocidad y el alcohol y las drogas” (Mujer, 77 afios).

Los conductores coinciden en algunas de las conductas con los peatones como el
exceso de velocidad, el alcohol, las drogas e introducen como conducta agresiva el “ser
insultados” y que no mantenga el resto de conductores la distancia de seguridad:

Asi, por ejemplo:

“La mas agresiva, conducir bajo el efecto de las drogas y alcohol la considero
de las mas agresivas o la méas” (Hombre, 74 afos).

“Te dicen abuela apartate, que el carnet no se qué, que ya no tienes que
conducir...” (Muyjer, 77 afos).

“Para mi hay varias: conducir a mucha velocidad, beber alcohol, no mantener la
distancia de seguridad, esas tres creo que son las mas agresivas” (Hombre, 67 afios).

“Beber alcohol es la peor, porque cuando uno bebe es cuando mas aprieta el
pedal, porque piensan que nos le va a ocurrir nada y pierden la peligrosidad de
conducir” (Hombre, 68 afos).

“Todas son agresivas pero para mi la mas grave es conducir colocados y con

drogas” (Hombre, 70 afios).
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Este resultado, discrepa con Goehring (1997) “los conductores temen mas a los
conductores agresivos, que a los que conducen bajo la influencia del alcohol”, ya que se
demostrd que las personas de edad avanzada temen por igual a conductores agresivos

que a los que van bajo influencia de alcohol o drogas.

Ademas una pequefia minoria de los entrevistados considerd que algunos
conductores de su mismo grupo de edad se “resisten a dejar de conducir’ y tienen las
“capacidades mermadas” y lo calificaron también de conducta agresiva e imprudente.

Las personas de edad avanzada consideran que las conductas més agresivas en la
conduccion por la ciudad la realizan los conductores jovenes, sobre todo los fines de
semana. Esta informacion reafirma la de estudios precedentes concretamente el
referente a la Agresividad en la poblacion espaiiola (Alonso et al., 2002). Las personas
de avanza edad se consideran en su totalidad menos impulsivas y por tanto su respuesta
es mas prudente en las situaciones viales por la ciudad.

Respecto a las hipotesis planteadas en relacion a la Agresividad:

* Los peatones personas de edad avanzada creen que los comportamientos mas
agresivos son no respetar el paso de peatones y los insultos. Se corrobora a medias,
ya que si pero no los insultos, sino el exceso de velocidad de los coches y el
consumo de alcohol y/o drogas.

* Las personas de edad avanzada no consideran una conducta agresiva el exceso de
velocidad lo atribuyen a la falta de respeto por los demés. Se refutd, ya que la
consideraron una de las conductas mas agresivas.

* Los conductores de edad avanzada creen que los comportamientos mas agresivos
son el exceso de velocidad, no mantener la distancia seguridad correcta y el
consumo de alcohol o drogas. Se corrobor6 en su totalidad.

* Las personas de edad avanzada piensan que las personas jovenes realizan mas
conductas agresivas en la conduccion por ciudad. Se a medias ya que una parte de
los personas de edad avanzada pensaba que los jovenes son los que mas conductas
agresivas cometen, la otra opinaba que no son solo los jovenes si no que también

hay personas de mediana y avanzada edad que cometen dichas conductas.
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La Clase 3 (verde) estaba formada por el 18% de unidades textuales clasificadas,
es donde se encontro el vocabulario referente a las conductas no civicas y agresivas. Se
caracterizO por palabras representativas tales como: cosa, sitio, también conductor,
moto, falta, insulto. Las palabras mas significativas de esta clase fueron “cosa”, “sitio” y
“también” con un y*> de 19. El resto de palabras mas representativas fueron “conductor”
con un y* de 15, “moto”, “falta”, “insulto” y “parece” con un x> de 14.

La red de palabras mas proximas a “cosa” (figura 15) que obtuvimos fue la
siguiente:

Figura 15. Red de palabras.
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Las conductas no civicas y agresivas mas citadas por los entrevistados, fueron:
“Que no paren en nuestro paso de peatones, los insultos y claro que vayan

borrachos, menudo peligro” (Hombre, 80 afios).

“Los peatones van a sus cosas y no respetan nada” (Hombre, 79 afos).
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“Bueno el insulto verbal mucho, el alcohol también, y el no parar en los pasos
de peatones, pero el seguro me parece que es una falta pero vamos...” (Mujer, 70 afios).

“Todos van con prisas y no sabes si van a parar o no, si te han visto o no,
ademas creo que es una falta de respeto” (Mujer, 64 afos).

“La velocidad me parece peligrosisima, también veo agresivo que se grite o se
insulte tanto a peatones como entre los conductores y ya que lleguen a las manos me
parece una falta de respeto muy grande” (Hombre, 80 afios).

“Porque hay jovenes que cuando subes al autobus ni te dejan el asiento y esas

cosas no se hacen” (Mujer, 64 afios).
5.5. Normativa, Formacion y Justicia

Es importante conocer los pensamientos de las personas de edad avanzada
respecto a la Normativa, Formacion y Justicia. No pretendimos en ningiin momento
realizar un examen de normativa a las personas de edad avanzada, sino identificar
educacion vial recibida y recordada, ademas de ver la importancia, intereses y opiniones
de este colectivo. Conocer sus opiniones respecto a las sanciones en la ciudad y
averiguar el grado de importancia que otorgan a la vigilancia policial.

En este bloque se tratd de identificar el conocimiento de la normativa en materia
de seguridad vial (educacion vial recibida y recordada) en los conductores de edad
avanzada, también determinar la importancia que tiene la educacion vial e indagar sobre
los intereses que tienen en materia de formacion vial. En cuanto a la Justicia y las
sanciones, determinar la percepcion que tienen las personas de edad avanzada sobre la
justicia en la conduccion por la ciudad, analizar la opinion de las sanciones en la ciudad
y averiguar el grado de importancia que otorgan a la vigilancia policial.

Algunas de las preguntas que se plantearon en este bloque fueron:

¢ ;Coémo piensa que influye el conocimiento de la normativa y el tener una buena
formacion en materia de trafico y seguridad vial?

¢ Cree que la educacion vial se imparte de modo adecuado actualmente?, ;Qué

diferencias encuentra con la de hace 30-40 afios?
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¢ ;Piensa que los conocimientos que ensefian en la autoescuela en materia de seguridad
vial son suficientes?

* Piensa que en materia de seguridad vial la educacion es necesaria desde que somos
pequeios?

¢ ;Piensa que es necesario, en la edad adulta, seguir formandose en materia de seguridad
vial o con lo aprendido en la autoescuela es suficiente.

* ;Sobre qué temas tendria interés en actualizar sus conocimientos?

* ;Qué piensa de la Justicia en materia de trafico y seguridad vial? Y ;de las sanciones?

La informacion analizada por la investigadora junto con los analisis realizados
con el software Alceste (65% de pertinencia), llevd a agrupar las unidades de texto mas
destacadas en 3 clases y se clasificaron las palabras mas significativas y que mas
utilizan las personas de edad avanzada y muy avanzada en para identificar las
percepciones, opiniones ¢ intereses en los referente a la importancia de la formacion y
educacion en materia de seguridad vial. También las percepciones que tienen sobre la
Justicia en general y de forma concreta en materia de trafico y de seguridad vial. Y las
opiniones sobre las sanciones, su finalidad y la vigilancia policial.

Se presenta un ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se
organiz0 para crear los grupos y subgrupos de palabras (ver figura 16).

En la clasificacion referente a la Normativa - Formacion y Justicia percibida por
las personas de edad avanzada y muy avanzada en el trafico, quedaron bien definidas,
los grupos de palabras o enunciados mas significativos, formando 3 clases, siendo la
mas representativa la clase 1 (roja) hacian referencia a la importancia de la formacion y
educacion en materia de seguridad vial y cumplimiento de normativa. En la clase 2
(azul) se refirieron a la Justicia. Y la clase 3 (verde) a las sanciones.

Las respuestas a las cuestiones planteadas en esta investigacion fueron:

La Clase 1 (rojo) estaba formada por el 64% de unidades textuales clasificadas,
destaco por ser la mas significativa y es donde se encontraba el vocabulario referente a

la importancia de la formacion y educacion en materia de seguridad vial. Se caracterizo
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por palabras representativas tales como: ensefian, ya, sefiales, aprender, vida, conducir,

si, nueva, autoescuela.

Figura 16. Clasificacion detallada del bloque de Normativa, Formacion y Justicia.
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Fuente: Alceste (elaboracion propia)

La palabra mas significativa de esta clase es “ensefian” con un > de 18. El resto

de palabras mas representativas fueron: “sefiales” con un y* de 14, “aprender” con un x?

de 11, “vida” y “conducir” con un y* de 10, “nueva” x> de 9 y “autoescuela” y* de 8.
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La red de palabras mas proximas a “ayuda” (figura 17) que obtuvimos fue la

siguiente:

Figura 17. Red de palabras.

Red de palabras

Fuente: Alceste (elaboracion propia)

La totalidad de las personas de edad avanzada en sus discursos destacan la
importancia de conocer la normativa y el tener una buena formacién en materia de
trafico y seguridad vial, pero enfatizan que no solo es importante que se formen y
aprendan si no que luego lleven a la practica lo aprendido, es decir, que cumplan las
normas. Esto lo expresaron mediante el concepto “ensefiar” y “conducir”.

Asi, por ejemplo:

“Es importante que tengan una buena formacién en trafico pero aun es mas que

cumplan esas normas que han aprendido, que la mayoria no lo hace” (Mujer, 71 afios).
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“Es importante la formacién que te den en la autoescuela junto con la
experiencia que tu vas aprendiendo por ti mismo, porque ellos te pueden ensenar la
teoria pero luego tu la tienes que poner en practica” (Mujer, 73 afos).

“Yo pienso que el conocer las normas de trafico y de convivencia, saber que no
vas ta solo, que llevas al lado y delante y detras y respetarlos, yo pienso que es la base”
(Mujer, 74 anos).

En preguntas como ;Cree que la educacion vial se imparte de modo adecuado
actualmente? o ;Qué diferencias encuentra con la de hace 30-40 afios?

La opinidn de las personas de edad avanzada respecto a la Educacion Vial, fue
favorable, ya que la mayoria piensan que se imparte de modo adecuado actualmente y
que guarda muchas diferencias con lo que ellos aprendieron, debido a que en su época
de juventud no “existia” lo que hoy llamamos “educacion vial”. Aunque lo valoraron de
forma favorable muchos reconocen que no estan actualizados en algunos temas como
por ejemplo la senalizacion o los limites de velocidad (que cambian continuamente).

En este caso, por ejemplo:

“Hay mas técnicas, mas cosas nuevas de normativa, sefales y todo
conocimiento es importante, mas que vimos nosotros seguro porque entonces no existia
nada de lo que ahora se conoce” (Hombre, 68 afios).

Una minoria de personas de edad avanzada y muy avanzada destacé que aunque el
grupo de jovenes tiene mayor preparacion y formacion vial (tedrica), respetan menos las
normas de trafico. Inclusive la falta de educacion y civismo en la ciudad.

Asi, por ejemplo:

“Tendran mas conocimientos a lo mejor de escuela, pero que luego lo pongan en
practica cuando salen a conducir no” (Hombre, 74 afios).

“Todo ha cambiado mucho de 30 afios ahora, antes de educaciéon vial poca mas
civica, aunque ahora también haria falta que ensefiaran un poco” (Mujer, 64 afios):

“Ahora se ensefiaran mas cosas porque todo ha cambiado, pero se respetan

menos” (Hombre, 71 afios).
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“Vendria bien que les ensefiaran cosas mas practicas sobre educacion general en
las calles” (Hombre, 80 afios).

La totalidad de los entrevistados recalcé lo importante que es implantar la
enseflanza en materia de seguridad vial desde que son pequefios, pero no solo en el
colegio sino que la familia debe reforzar esa ensefianza. Habia discrepancias respecto a
la forma de aplicarla en el colegio si como asignatura obligatoria u optativa.

En este caso, por ejemplo:

“Si se imparte bien, pero se tiene que enseilar también en casa los padres,
nosotros los abuelos y la sociedad” (Mujer, 63 afos).

“Nosotros los abuelos cuando vamos a por ellos tenemos que respetar las
normas, hay que ensefiar con el ejemplo, porque yo veo a otros abuelos que cruzan por
donde no deben con ellos y hacen cosas mal hechas” (Mujer, 79 afios).

“Seria muy importante que fuera obligatoria en el colegio” (Mujer, 77 afos).

“Pero no como asignatura obligatoria porque no hay que obligar tanto a los
crios” (Hombre, 68 afios).

Consideraron la necesidad seguir formandose en materia de seguridad vial en la
edad adulta (reciclaje), porque los conocimientos que ellos adquirieron en la autoescuela
hoy no son suficientes, ademas han surgido con el tiempo cambios de normativa,
avances...etc. La mitad de la muestra estaba interesada en asistir a cursos sobre
seguridad y educacion vial, siempre que fueran sobre los temas que quiere actualizar sus
conocimientos, hay diferencias entre peatones y conductores, ya que estos ultimos
tendrian mas interés en actualizarse en materia de seguridad vial que los peatones no lo
consideran necesario. Algunos de los entrevistados de edad avanzada mostraron interés
con temas relacionados con la senalizacion, la mecanica, las normas viales.

Algunos comentarios en este sentido:

“Como conducir llevo 40 afios y se pero en sefiales hay veces que no las s¢”
(Hombre, 68 afios).:

“Sobretodo han sacado algunas senales nuevas y eso los de antes no lo

sabemos” (Mujer, 77 afos).
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“Me interesarian precisamente sobre sefiales y la seguridad vial” (Hombre, 70
afnos).

“Seria interesante...mira en mecanica, no nos dieron nada cuando yo fui, no me
digas de cambiar una rueda porque yo no sabria, ni el aceite ni el agua” (Mujer, 66
afnos).

“A mi me interesaria saber mas de cosas de las normas, las sefales y de
mecanica” (Hombre, 78 afios).

En todos los discursos analizados destacaron la “experiencia adquirida” como el
mejor aprendizaje recibido. En la época que la totalidad de la muestra entrevistada se
saco el permiso de conducir no existian los sistemas de seguridad activa, los sistemas de
seguridad infantiles, la sefalizacion era escasa incluso algunas las carreteras no se
habian creado. Manifestaron en sus discursos que la mejor experiencia se adquiere con
el paso de los afos y te la da la vida.

“Las cosas de la vida, todo lo que te pasa te va ensefiando, es la mejor escuela”
(Muyjer, 70 anos).

“Eso se va adquiriendo con el paso de los afios, la vida te ensefia, ademas no
existia todo lo que hay ahora” (Hombre, 64 afos).

“Todos los dias la vida te da una leccion y te ensefia imaginese en 77 afios”
(Mujer, 77 aios).:

“Si, claro la vida es la que mas te ensefa en todos los sentidos” (Hombre, 74

afnos).

“La vida es la mejor profesora que hay, dia a dia te ensefa cosas” (Mujer, 63
afnos).

“La vida te ensefia mas que nada, tanto lo bueno como lo malo” (Hombre, 71
afnos).

“La vida, es la que més experiencia da y ensefia en todo” (Mujer, 84 afos).
“Aprendes no solo en el colegio, la vida te ensefia muchas cosas que no van en

los libros” (Mujer, 79 anos).
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Respecto a la primera hipdtesis planteada, se corrobora a medias debido a que
las personas de edad avanzada conocian la normativa de su época y tenian experiencia
en la conduccion pero desconocian algunas sefiales nuevas.

Por lo que respecta a la segunda hipétesis planteadas, en nuestro estudio se el
pensamiento de que los jovenes estan mas formados que las personas de edad avanzada.

Referente a la atribucion de la educacion vial en el colegio, se cumple a medias
ya que la totalidad piensa que es necesaria su implantacion en el colegio pero no todos
estaban de acuerdo es que fuera como asignatura obligatoria. Sucedi6é lo mismo con la
cuarta y quinta hipdtesis, ya que las personas de avanzada que creen que hay que seguir
formandose y actualizando sus conocimientos en materia de seguridad vial.

Respecto a la ultima hipdtesis planteada se refuta porque ningin conductor de

edad avanzada consultaba la informacion del trafico antes de desplazarse por la ciudad.

La Clase 2 (azul) estaba formada por el 17% de unidades textuales clasificadas,
es donde se encontraba vocabulario referente a la percepcioén que tienen sobre la Justicia
en general y de forma concreta en materia de trafico y de seguridad vial. Las palabras
mas significativas de esta clase son: justicia, dinero, influenciar, justa.

Las palabras més significativa de esta clase fueron “justicia” con un y? de 64. El
resto de palabras mas representativas fueron: “dinero” con un y* de 53, “deja”, “igual” y
“influencias” con un > de 34, “justa” con un y* de 18, “sancion” x> de 16 y “persona” y
“problema” x> de 14.

La red de palabras mas proximas a “justicia” (figura 18) que obtuvimos fue la
siguiente:

La mayoria de personas de edad avanzada y muy avanzada destacaron de la
Justicia en general y en el trafico no funciona correctamente, aparecen palabras como
“influenciada”, corrupta”, “politizada”.

“La justicia en Espafa no funciona muy bien en ningun tema creo yo, esta muy

mezclada con la politica y eso no es bueno porque hay mas.... que no es limpia”

(Hombre, 80 afios).
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“Siempre estan las influencias, el querer tener mas poder y dinero, en la

sociedad en la vivimos prima el capitalismo” (Hombre, 79 afos).

Figura 18. Red de palabras.

Red de palabras

persona Justa
roblema
op
c ¢
Jjusticia

e
deja
© 5
Zancion

agc;dentes influencias
°©

Fuente: Alceste (elaboracion propia)

“Ni en justicia ni es nada es igual si tienes poder o dinero, que si no lo tienes,
por desgracia es asi y es dificil que esto se pueda acabar, siempre ha existido” (Mujer,
73 anos).

“Para todos no es igual la Justicia, cuanto mas tengo menos me pasa” (Hombre,
67 anos).

“Y la justicia ;qué hace? dar la razon al que tiene dinero, es corrupta... yo creo
que se deberia sanear de raiz”. “siempre estan las influencias, el querer tener mas poder
y dinero, en la sociedad en la vivimos prima el capitalismo” (Hombre, 79 afios).

“Se deja influir porque vivimos en una sociedad capitalista que el poder es del

dinero ni de jueces, abogados... no sé yo si se puede mejorar” (Hombre, 80 afios).
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También destacaron que la Justicia “no actia igual para todos” antes una
situacion de trafico o accidentes y se deja influir por su status econémico-social de la
persona.

Asi, por ejemplo:

“Pienso de la Justicia igual que en todo lo demas, que el que tiene padrino se
bautiza y el que no, no” (Hombre, 74 afios).

“El otro dia lei una cosa que decia que la justicia es igual para todos los que la
pueden pagar. Que si tienes dinero tienes la misma justicia que otro que tenga el mismo
dinero que tu, pero si no tienes el otro tiene mas justicia que tu” (Hombre, 66 afos).

“Creo que no, en esta vida por desgracia si uno no tiene nada no vale nada”
(Mujer, 84 anos).

“La justicia deja mucho que desear no solo en trafico si no en todo, solo hay que
ver las noticias en la TV” (Hombre, 70 afios).

Casi la totalidad de las personas de edad avanzada y muy avanzada hablaron de
conseguir una justicia “justa”, tanto para el trafico como para la sociedad en general.

“Lo que pienso es que la justicia debe ser igual para todos seas joven o mayor,
rico o pobre, en el trafico y en todo” (Mujer, 73 afios).

“De la justicia pienso que es injusta. El otro dia lei una cosa que decia que la
justicia es igual para todos los que la pueden pagar. Que si tienes dinero tienes dinero
tienes la misma justicia que otro que tenga el mismo dinero que tu, pero si no tienes el
otro tiene mas justicia que tu” (Hombre, 66 afos).

“Se deja influenciar eso esta a la luz del dia, para que fuera mejor... es haciendo
una limpieza pero bien de todas las personas y de toda la justicia, jueces, fiscales y de
todo que sean corruptos” (Mujer, 61 afios).

“La justicia en Espafia no funciona muy bien en ningun tema creo yo, esta muy
mezclada con la politica y eso no es bueno porque hay mas.... que no es limpia”

(Hombre, 80 afios).
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“Yo creo que si, ese es el deber de la justicia, ser justa e igual para todos. Lo que
esta al dia es que se deja influenciar, se ve y se escucha dia si dia también” (Hombre, 80
anos).

“Pues que fuera justa e igual para todas las personas sean nifios, jovenes y
mayores, por eso se llama justicia” (Mujer, 79 afios).

“La opinion que yo tengo de la Justicia Espafiola no es muy favorable. La veo
cara, lenta y no del todo justa” (Hombre, 64 afios).

“Dejando la justicia al margen de la politica, que no sean los politicos los que
colocan a los jueces de la justicia” (Hombre, 70 afios).

Solo una minoria de edad muy avanzada tenia percepcion positiva de la Justicia.
Por ejemplo:

“Pienso que la justicia esta siempre ahi para ayudar al que tiene la razén y creo
en la justicia” (Mujer, 77 afios).

La Clase 3 (verde) estaba formada por el 19% de unidades textuales clasificadas,
es donde se encontraba vocabulario referente a las opiniones sobre las sanciones, su
finalidad y la vigilancia policial. Las palabras mas significativas de esta clase son:
conductor, peaton, recaudatoria, cruzar, rojo, sancion, semaforo, pasan, respeto.

Las palabras mas significativa de esta clase fueron “conductor” con un x? de 56.
El resto de palabras mas representativas fueron: “peaton” con un y*> de 53,
“recaudatoria” con un x> de 38, “cruzar” con un y* de 23, “rojo”, “sancioén” y
“semaforo” con un y*> de 19 y “pasan” y “respetan” x> de 18 y “ciclista” con un y* de 14.

La red de palabras mas proximas a “conductor” (figura 19) que obtuvimos fue la

siguiente:
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Figura 19. Red de palabras.
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Fuente: Alceste (elaboracion propia)

Las opiniones de las personas de edad avanzada y muy avanzada respecto a las
sanciones en la ciudad. Se observo unanimidad en los respecto a los conductores debido
a que todos pensaban que su grupo de edad respeta mas las normas en la ciudad que
otros grupos. Respecto a los peatones de edad avanzada entrevistados se al analizar sus
experiencias se hallaron dos grupos, los que siempre cumplian las normas (cruzar por
paso de peatones, esperar a que se ponga en verde el semaforo...etc.) y otro que
reconocio en alguna ocasion infringir las normas (cruza por donde no debe, pasa en
rojo...etc.).

La mayoria de personas de edad avanzada destacaron que se deberia sancionar
los peatones, conductores y usuarios de transporte publico d cualquier edad ante
situaciones que se infrinjan las normas establecida y cuando haya una situacion de
peligro.

Por ejemplo:

“El que no respete las normas que lo sancionen” (Hombre, 66 afios).
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“Cuando no respeten las normas que les multen sean conductores de coche,
moto, bicicleta o peatones” (Mujer, 77 afios).

“Hay que sancionar siempre que provoquen situaciones de peligro” (Hombre,
67 anos).

Explicaron comportamientos viales en los que ellos piensan que seria necesario
sancionar.

Algunos comentarios en este sentido:

“No respetan las normas de la ciudad porque pasan el semaforo en rojo, van con
el teléfono” (Mujer, 77 afios).

“Al los peatones también se les deberia multar. Los conductores muchas veces
no las respetan como le he dicho antes cuando no paran en pasos de peatones y nunca se
les sanciona” (Mujer, 61 afios).

La mayoria de las personas de edad avanzada consideran que las sanciones tienen
finalidad recaudatoria y no educativa.

Algunos comentarios en este sentido:

“En el 90% yo creo que son recaudatorias, porque no te dicen por que te la han
puesto, sino, a pagar” (Hombre, 74 afios).

“Asi no se educa porque el que tiene dinero le da igual, la paga y se termind”
(Hombre, 71 afios).

“Yo creo que se deberia sancionar antes cosas de mucha gravedad si no pues
que se haga como una amonestacion pero no de dinero... que fuera algo mas social y
educativo” (Hombre: 78 afios).

Respecto a la vigilancia policial en la ciudad las personas de edad avanzada
destacan que ha disminuido sobre todo la figura que aparece en la mayoria de los
discursos analizados es la del policia de barrio. Inciden en que ha aumentado la
inseguridad en la ciudad, lo que implica mayor delincuencia. También destacaron que
ayuda a prevenir sanciones e infracciones.

“No estan ya los guardias urbanos, ni los de barrio...” (Hombre, 71 afos).
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“Faltan mas, lo que se llamaba antiguamente policia de barrio” (Hombre, 70

afnos).

“Es escasa por lo menos en el barrio deberia haber mas porque siempre cuando

ven a un policia, que hay de estos que manejan, pues claro ven y entonces intimidan”

(Muyjer, 69 anos).

“Si porque somos mucho y hay delincuencia, irlamos mas seguros y tranquilos.

En el barrio a varias sefioras que conozco les han quitado el bolso...” (Mujer, 84 afios).

La vigilancia policial aporta seguridad a las personas de edad avanzada. Seria

interesante conocer que ha pasado con la figura del policia de barrio, que comentan ya

no ver por las calles.

Respecto a las hipotesis planteadas en este apartado de Justicia y sanciones:

Las personas de edad avanzada consideran que la Justicia no solo es poco efectiva
en materia de trafico sino en todo es poco efectiva y remarcan que esta influenciada
y politizada.

Las personas de edad avanzada opinan que no se deberia sancionar a los peatones
en la ciudad sino a los conductores. Se rechaza, ya que las personas de edad
avanzada opinan que se deberia de sancionar, sin distincion, a toda aquella persona
que cometa una infraccion, sea conductor o peaton.

Las personas de edad avanzada opinan la finalidad de la sancion simplemente es
recaudatoria. La mayoria vio la sancion como recaudatoria pero piensan que seria
mas efectivo ensefar y sancionar.

Se afirma, en nuestro estudio que las personas de edad avanzada piensen que
reciben en la ciudad menos sanciones que los conductores jovenes y que no hay
suficiente vigilancia policial en la ciudad.

La vigilancia policial es una medida eficaz para reducir las infracciones que se
comenten en la ciudad. Las personas de edad avanzada no solo piensan que la
vigilancia policial es una medida eficaz para reducir las infracciones en la ciudad,

enfatizan la necesidad de la educacion.
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5.6. Salud Vial y Emociones:

Debido a que son uno de los grupos de poblacion con mayor vulnerabilidad y
comorbilidad en los accidentes de trafico, es necesario conocer y determinar la
percepcion subjetiva de las personas de avanzada edad respecto a su estado de salud y la
capacidad para conducir.

En este bloque se esta tratando de determinar, en cuanto a la Salud Vial, la
percepcion subjetiva del estado de salud que las personas de avanza edad tienen sobre la
capacidad para conducir, ademas de identificar el conocimiento acerca de los posibles
efectos de los farmacos sobre la conduccion y ver su opinién sobre el proceso de
valoracion de aptitudes psicofisicas en renovacion del carné de conducir. Por lo que
respecta a las Emociones, averiguar el estado emocional que les produce a las personas
de edad avanzada la conduccion y los desplazamientos de forma auténoma por ciudad.
Es necesario identificar las posibles causas o razones que llevan a las personas de
avanza edad a evitar conducir e incluso a abandonar totalmente la practica de la
conduccion.

Algunas de las preguntas que se plantearon en este bloque fueron:

¢ (En qué grado cree usted que afectan sus emociones a la conduccion o desplazamientos
por la ciudad?

¢ ;Coémo percibe su estado de salud en la conduccion o en los desplazamientos por la
ciudad?

* ;Se considera usted informado sobre los efectos de los farmacos en la conduccion?

¢ ;Qué emocion le produce conducir por la ciudad?

Al fusionar la informacion analizada por la investigadora junto con los andlisis
realizados con el software Alceste (70% de pertinencia), llevaron a agrupar las unidades
de texto mas destacadas en 6 clases y clasifico las palabras mas significativas, que mas
utilizan las personas de edad avanzada y muy avanzada para hablar de la percepcion

subjetiva de su estado de salud, los fArmacos y sus efectos secundarios y la renovacion
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del permiso de conducir y sus emociones. Ademas de describir el estado emocional que
les produce la conduccion por ciudad de forma auténoma o el abandona de la misma.
Se presenta un ejemplo de la clasificacion detallada de las palabras y como se

organizo para crear los grupos y subgrupos de palabras (ver figura 20).

Figura 20. Clasificacion detallada del bloque de Salud y Emociones.
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El primer grupo estaba formado exclusivamente por la clase 1 (rojo) que
contiene el 47% de palabras mas significativas, especificas y representativas a la hora de
hablar sobre el estado emocional de las personas de edad avanzada.

El segundo grupo estaba formado por 5 clases, que contenian el 53% de la
informacion analizada y formaba 2 subgrupos:

* El prime subgrupo se incluyen las clase 2 (azul) que contenian el 12% y hacia
referencia la adopcion de estrategias afrontamiento ante la percepcion de riesgo por su
mal estado de salud y las clases 5 (rosa) que contenian el 8% y contenia la percepcion
subjetiva del estado de salud y 6 (azul claro) que contenian el 12% y contenia lo
referente a la farmacologia.

* El segundo subgrupo se incluye las clases 3 (verde) que contenian el 10% respecto a las
emociones que les producian ciertas situaciones viales del trafico y de la conduccion la

clase 4 (marrén) que contenian el 11%.

Las respuestas a las cuestiones planteadas en esta investigacion:

En esta clase 1 es donde se encontraba vocabulario referente al estado emocional
de los participantes. Se caracterizo por palabras representativas tales como: edad,
mayor, joven, persona, eres, ahora, igual.

La palabra mas significativa de esta clase es “edad” con un y? de 33, las personas
de edad avanzada manifestaron que la edad influye en la percepcion de la emocion. El
resto de palabras significativas fueron: “mayor” con un y* de 18, “joven” con un ¥ de
17, “persona” con un y* de 13, “eres” y* de 11, “ahora y “igual” con un y* de 10.

Algunos comentarios en este sentido:

“Yo creo que es diferente segun el caracter, no la edad” (Hombre, 71 afios).

“Bueno yo creo que dependiendo de la edad, cada uno tiene sus dificultades”
(Muyjer, 70 anos).

“Si claro la edad influye” (Mujer, 61 afos).
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“La edad hace mucho, porque no tienes la cabeza igual de joven a cuando eres
mayor, las preocupaciones no son las mismas ni se ve el peligro de la misma forma”
(Muyjer, 77 anos).

Incluso destacaron en sus discursos, que las emociones afectaban mas a su grupo
de edad, se perciben mas “vulnerables”.

Asi, por ejemplo:

“No, ahora yo creo que un poco mas, conforme nos hacemos mayores las

ersonas hay algunas cosas nos afectan més...” (Mujer, 61 afios).
b

“Creo que me afecta mas o me lo tomo mas a pecho que cuando era mas joven,
como con mas preocupacion” (Mujer, 64 afios).

“No te afectan las cosas igual, te afectan mas cuando eres viejo que joven”
(Muyjer, 71 afos). :

“De mayor a las personas todo nos afecta mas, incluso cualquier palabra mal
dicha o mas alta que otra... somos mas sentidos creo yo” (Mujer, 84 afios).

Aparecido como factor importante en las personas de edad muy avanzada, la
influencia de su estado emocional respecto a tener mala salud, o problemas en la
economia y lo familiar o recibir malas noticias.

Algunos comentarios en este sentido:

“Eso varia con la edad y la salud que tiene la persona, con su forma de
comportarse...y que no te afecta igual un problema de salud ahora que cuando eres
joven y tienes toda la vida por delante” (Hombre, 79 afios).

“No afecta igual, claro que no, si hay algun problema de lo que sea de salud,
dinero o la familia de mayores nos preocupa mas” (Hombre, 82 afios).

“Siempre te afectan las cosas, si eres normal, sobre todo las malas noticias...
igual ahora cuando te dan una mala noticia del fallecimiento de alguien por ejemplo y es
de tu edad pues te afecta mucho, porque es de tu edad, tu amigo...” (Hombre, 80 afios).

Respecto al 2° grupo:

- 1° subgrupo se incluyen las clase 2 y las clases 5y 6
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La Clase 2 (azul) estaba formada por el 12% de unidades textuales clasificadas,
y es donde se encontraba vocabulario referente a la adopcion de estrategias
afrontamiento ante la percepcion de riesgo por su mal estado de salud, las palabras mas
significativas fueron: estar, taxi, médico, coche, cojo, al, casa, peor, lo, coger, mejor,
algo, tranquila, acompafiado y prefiero.

La palabra maés significativa de esta clase es “estar”” con un X? de 53. El resto de
palabras mas significativas fueron: “taxi” con un y* de 44, “médico” con un ¥? de 37,
“coche” con un ¥? de 36, “cojo” con un ¥ de 31, “al” y “casa” con un ¥* de 22, “peor”
con un y* de 21, “lo”, “coger” y “mejor” con un ¥* de 19, “algo” con un > de 16,
“tranquila” y “acompanado” con un y* de 15 y “prefiero” con un x> de 13.

La mayoria de personas de edad avanzada, ante una situacion de mal estado de
salud, fueron conscientes del riesgo que supone que salgan a la calle o cojan el vehiculo
y decidieron permanecer en el domicilio y solicitar ayuda de familiares o amigos. A la
hora de coger el transporte publico en esa situacion manifestaron que lo harian
acompanados y utilizarian el taxi.

Algunos comentarios en este sentido:

“Me quedo en casa y voy al dia siguiente, si es algo preciso pues intento que
lleve en coche alguna hija o llamo un taxi o a los médicos de urgencia si la cosas se
pone peor” (Hombre, 80 afos).

“Si lo hiciera seria acompafiado, no cogeria el coche cogeria un taxi” (Hombre,
68 anos).

“Si no me encuentro con toda mi capacidad para salir con el coche, prefiero
esperarme en casa a estar mejor”’ (Hombre, 78 afios).

La Clase 5 (rosa) estaba formada por el 8% de unidades textuales clasificadas, y
es donde se encontraba vocabulario referente a la percepcion subjetiva del estado de
salud, las palabras mas significativas fueron: puede, tengo, salgo, miedo, hace, ya, calle,
era, sin, ser.

La palabra mas significativa de esta clase es “puede” con un y*> de 25. Otras

palabras significativas fueron: “tengo” con un y*> de 22, “salgo” con un y* de 20,
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“miedo” con un > de 17, “hace” con un y*> de 16, “ya” y “calle” con un ¥ de 14, “era” y
“sin” con un > de 13 y “ser” con un y* de 10.

La percepcion subjetiva del estado de salud de las personas de edad avanzada
entrevistadas es buena, consideraron no notar cambios notables con 5 afios atras. En los
discursos manifestaron algunas enfermedades propias de la edad y que en alguna
ocasion puede influirles a la hora de salir a la calle. Se plantea la necesidad de realizar
intervenciones con este grupo de poblacion para incrementar la seguridad y salud vial y
que tomen conciencia de que existen una serie de condiciones estan ocasionando

alteracion de las funciones cognitivas y motoras (Alonso et al., 2008).

Algunos ejemplos de personas de edad avanzada con enfermedades propias del

grupo de edad al que corresponden:

“La alergia y la hipertension no me afectan porque estd controlada con
medicacion y sé lo que tengo que hacer si he de conducir” (Hombre, 66 afios).

“Tengo un poco de reuma pero lo normal de la edad, uno se hace viejo y el
cuerpo no marcha igual... y unos dias estoy mejor que otros aunque yo no me puedo
quejar que solo tengo eso que tengo conocidos que estan mucho pero del corazén y uno
con Parkinson que ya ni es el, pobre...” (Hombre, 78 afios).

“Me preocupa mas que hace unos afios... llevo tratamiento del corazén, uno
pues siempre tiene miedo... de que le de un infarto y hay que hacer caso a los médicos y
seguir todo lo que te digan a rajatabla para solucionarlo y vivir lo mejor posible con tu

enfermedad” (Hombre, 80 afos).

La Clase 6 (azul claro) estaba formada por el 12% de unidades textuales
clasificadas, y es donde se encontraba vocabulario referente la medicacion y
farmacologia, las palabras mas significativas fueron: tomo, colesterol, pastilla,

conduccion, parar, tension, cuidado, medicamento, corazon, nada.
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La palabra mas significativa de esta clase es “tomo” con un ¥* de 51,
“colesterol” con un y* de 44, “pastilla” y “conducir” con un y* de 35, “parar” con un x?
de 31, “tension” con un ¥? de 27, “cuidado” con un y* de 26, “medicamento” con un x?
de 25, “corazon” con un ¥*> de 17 y “nada” con un ¥ de 15.

La totalidad de la muestra toma medicacion propia de la edad (tension arterial,
colesterol, dolores musculares), hay algun caso con enfermedad crénica, que en algunas
ocasiones le limita su movilidad.

Por ejemplo:

“Si, tengo tiroides y tomo solamente una pastilla para las tiroides por la mafiana
y nada mas” (Mujer, 65 afios).

“Bueno tomo lo justo para la tension y el colesterol y si sé que hay cosas que no
las debes de tomar puesto que no estas bien y puede provocarte un accidente” (Mujer,
66 anos).

“Yo si ahora si, un inhalador para el asma, pero no tomo casi ni dosis es
minimo, minimo y no tiene contraindicaciones para salir o conducir” (Hombre, 74
afnos).

“Para la circulacion por la rodilla, para el dolor que tengo de las piernas y nada
mas porque no tengo colesterol, ni nada de la tension” (Mujer, 84 afios).

Respecto a los efectos secundarios de los farmacos una parte se consideraban
informados, porque que habian consultado a su médico o leido el prospecto. Por
ejemplo:

“Tomo medicamentos para el colesterol, pero no me repercute en nada a la hora
de salir a la calle, ademas salir y andar me viene bien para el colesterol” (Mujer, 79
afnos).

Pero otra parte, consideraban que era el médico el que debida informarles sobre
los efectos secundarios de los farmacos, por ejemplo:

“Creo que los médicos deben darnos mas informacién sobre las repercusiones
que pueden tener, que si a lo mejor no ves con claridad que sepas que puede ser por

eso” (Mujer, 63 afos).
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“De los efectos secundarios los médicos muchas veces no te explican nada y

ellos son los que deben de decirnoslo, yo tomo varias cosas y no me los s¢ de todos”

(Hombre, 68 afios).

Los conductores de edad avanzada manifestaron conocer los efectos secundarios

que puede tener en la conduccion por ciudad.

“Pues si, tomo una pastilla para la tension cada 24h. y puede tener

somnolencia” (Hombre, 74 afios).

“Lo que voy con mas cuidado es con la de la tension porque si me sube mucho

puedo provocar y tener un accidente” (Hombre, 78 afios).

Respecto a las hipotesis del bloque de Salud Vial:

Las personas de edad avanzada no asumen riesgos y aunque se encuentren mal
realizan sus desplazamientos por la ciudad. Se rechaza esta hipdtesis ya que los
resultados muestran que todas las personas de edad avanzada asumen riesgos ante el
mal estado de salud y no salen a la calle, no cogen el vehiculo o avisan a sus
familiares.

Las personas de edad avanzada conocen los efectos secundarios de la medicacion

en relacion a como afecta a la conduccion. Podemos afirmar esta hipotesis.

En lo que concierne a estas dos hipoétesis:

El proceso de valoracion de aptitudes psicofisicas para la renovacion del carnet de
conducir es fiable para las personas de edad avanzada. Se confirma en este estudio a
medias, ya que una parte de los conductores de edad avanzada no lo consideraron
fiable.

Las personas de edad avanzada confian en la decision médica para la renovacion del
carnet de conducir. Se confirma en este estudio, ya que las personas de edad

avanzada confian plenamente en los profesionales de la medicina.

2° subgrupo se incluyen las clases 3 y 4.
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La Clase 3 (verde) estaba formada por el 10% de unidades textuales clasificadas,
y es donde se encontraba el vocabulario referente las emociones que les producian
ciertas situaciones viales del trafico. Las palabras mas significativas fueron: hombre,
atascos, pasar, hay, tener, calle, puedo, hora, menos y accidente.

La palabra mas significativa de esta clase es “hombre” con un ¥? de 35. El resto
fueron: “atascos” con un ¥ de 26, “pasar” con un x> de 24, “hay” con un ¥* de 22,
“tener” con un y* de 20, “calle” con un y* de 15, “puedo” con un y* de 14 y “hora”,
“menos” y “accidente” con un y* de 13.

Asi, por ejemplo:

“Yo cuando mas me estreso creo, pero sin llegar a mas, es creo que lo atascos
que es una pérdida de tiempo inutil que no te lleva a ningun sitio y bueno me cabreo”
(Hombre, 74 afios).

“Me pone nerviosa a veces, aunque no conduzca, los atascos y los
adelantamientos también, que no paren cuando vamos a cruzar” (Mujer, 70 afos).

“Si claro, ante situaciones que este parado rato, no te dejan pasar, a lo mejor hay
una manifestacion y tienes que estar dos horas y te desesperas... por €so poco a poco
voy cogiéndolo menos” (Hombre, 67 afios).

“Los atascos y que se te crucen por donde no deben y que puedes tener tu un
accidente” (Hombre, 67 afios).

“A mi me molesta mucho en la ciudad los atascos, las calles que no puedes
pasar y aparcar. En el autobus lo que mas me molesta es el barullo que hay dentro, eso
me molesta muchisimo y las motos” (Hombre, 74 afios).

“Me molesta mucho que por ejemplo que los usuarios de las vias se crucen, los
usuarios de la bicis que no lo hacen correctamente, la mayoria de casos no llevan luz en
la bicicleta y me molesta pues una serie de cosas que creo que con un poco de esfuerzo

por parte de todos se podria remediar” (Hombre, 64 afios).

La Clase 4 (marrén) estaba formada por el 11% de unidades textuales

clasificadas, y es donde se encontraba vocabulario respecto a la propia emocion en la
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conduccion o determinada situacion vial. Las palabras mas significativas fueron: veces,
esto, gusta, conduce, estrés, ahi, muy, llevo, tranquilo, digo, tanto, puesto, efectos,
nervioso, cualquier.

La palabra mas significativa de esta clase es “veces” con un > de 33, “esto” con
un y* de 25, “gusta” con un y* de 19, “conduce” con un y* de 17, “estrés” con un > de
16, “ahi”, “muy”, “llevo” y “tranquilo” con un %> de 13, “gente” con un y*> de 11 y

2 ¢ 29 <¢ 29 ¢

“digo”, “tanto”, “ puesto”.

29 <¢

efectos”, “nervioso” y “cualquier” con un y* de 10.

A una mitad de los conductores de edad avanzada les produce ‘“alegria”,
“felicidad” mientras que otros sientes “estrés” e incluso han abandonado la conduccion.
La otra mitad se estresa e incluso ha abandonado la conduccion.

Asi, por ejemplo:

“Cuando cogia el coche esto tltimos afios si, me ponia muy nervioso, la gente
conduce muy deprisa por la ciudad, hay demasiados coches, furgonetas, camiones,

servicio publico y todos con las prisas” (Hombre, 82 afios).

Referente a las hipdtesis planteadas en esta investigacion:

- La conduccion por ciudad pone de buen humor a los conductores de edad avanzada.
En este estudio, se corrobora a medias ya que a una parte si le produce emociones
positivas, pero a una minoria no.

- Los conductores de edad avanzada no se estresan durante la conduccidon aunque su
estado emocional cambie durante dicha accion.

- Los conductores de edad avanzada piensan las emociones afectan a la conduccion
segun la edad del conductor (afecta mas a los jovenes conductores).

- El estado de animo de los peatones de edad avanzada no les influye en los
desplazamientos por la ciudad. Se rechaza en este estudio.

- Los peatones sienten miedo cuando un conductor no les respeta al cruzar un paso de
peatones o un semaforo. Se confirma en este estudio.

- Los conductores de avanzada edad tienen mas ansiedad durante la conduccion que

el resto de conductores. Se confirma en este estudio.

254



La movilidad y la seguridad vial en la ciudad: percepciones y experiencias de las personas de

edad avanzada

- La ansiedad lleva a los conductores de edad avanzada a abandonar la conduccion.

Se confirma en este estudio.

Se plantea le necesidad de trabajar las emociones positivas y negativas en
personas de edad avanzada, a través de la activacion de estrategias cognitivas,
conductuales y emocionales. Se podrian realizar talleres formativos, en el INTRAS, en
colaboracion con las Administraciones Publicas competentes en materia de Politicas
Sociales. Los datos expuestos nos han permitido ver la magnitud del problema de las
personas de edad avanzada en la ciudad y en las situaciones viales o de trafico a las que
se enfrentan diariamente.

Las personas de edad avanzada y muy avanzada son conscientes de que
representan un grupo de riesgo, pero deben mantener sus habitos e independencia tanto
como conductores como peatones. En este sentido, es necesario fomentar la autonomia
y participacion de este colectivo, junto con las Administraciones Publicas competentes e
implicar a otros colectivos (intergeneracionales) para aumentar el bienestar de los
mayores y su calidad de vida.

Es necesario intervenir, para prevenir y reducir la accidentalidad, en la que se
ven implicadas las personas de edad avanzada, adoptando estrategias como la formacion
adecuada. El grupo de edad avanzada necesita programas y actuaciones especificas de
educacion y formacion vial, que tengan en cuenta sus peculiaridades como grupo de
riesgo. Y como politica de prevencion de accidentes, debe basarse en:

* Mayor informacion (desarrollando y mejorando las fuentes de informacion e
intercambio).

*  Megjor formacion (formando y educando a toda la poblacion en materia de seguridad
vial.

* Adecuada sensibilizacion de todos los actores en las situaciones viarias, respecto a los
grupos mas vulnerables.

* Discusion del problema desde una perspectiva multidisciplinar, como la mejor

estrategia de prevencion de la accidentalidad en trafico.
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También hay que conseguir que la ciudad y los medios de transporte sean
totalmente accesibles, fomentando su autonomia en los desplazamientos, porque “algiin

dia todos seremos mayores”.
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