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1. INTRODUCCION Y PRESENTACION DEL
ESTUDIO

Junto con otras dimensiones de la Calidad de Vida, el medioambiente residencial y el social ocupan un
lugar relevante durante la vejez, de modo que han sido tenidos en consideracidon en los sucesivos
paradigmas de envejecimiento abordados desde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con base
en el del Envejecimiento Activo (EA) para mejorar la calidad de vida'. Los componentes de EA estan
integrados en el proyecto Global Age-Friendly Cities y bajo la concepcidon seminal “en una ciudad
amigable con las personas mayores, las politicas, los servicios, los entornos y las estructuras proveen
sostén y facilitan el envejecimiento activo de las personas”?, y ello basado en un enfoque participativo
de las personas mayores en cuanto a la expresidn de sus necesidades como base para el disefio y puesta
en funcionamiento de politicas publicas.

El afio 2010 vio la creacién de la Red Global de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores (GNAFCC, acronimo de Global Network for Age-Friendly Cities and Communities), con la
mision de implementar localidades amigables con la edad en todo el mundo, tanto urbanas como
rurales. Recientemente, la OMS ha orientado su perspectiva hacia el envejecimiento saludable en Ia
declaracién de la Década del Envejecimiento Saludable® (WHO, 2020), paradigma bajo el que el
medioambiente tiene un rol fundamental para mantener la habilidad funcional y facilitar la atencién
sociosanitaria que requieren los mayores.

Desarrollar comunidades amigables es uno de los objetivos estratégicos de WHQO'’s Global Strategy and
Action Plan on Ageing and Health*, por cuanto una comunidad amigable impulsa el envejecimiento
saludable mejorando no sélo la vida de las personas mayores sino también de sus familias y
comunidades’. En este sentido, una de las metas de esta estrategia se centra en avanzar en la medicién,
el seguimiento y la investigacion sobre el envejecimiento saludable, incluidas la identificacion de los
atributos de entornos propicios para las personas mayores y de las intervenciones que funcionan para

!Ferndndez-Mayoralas, G., & Rojo-Pérez, F. (Eds.). (2021). Envejecimiento Activo, Calidad de Vida y Género. Las
miradas académica, institucional y social. Valencia: Tirant lo Blanch.

— Rojo-Pérez, F., & Fernandez-Mayoralas, G. (Eds.). (2021). Handbook of Active Ageing and Quality of Later
Life. From Concepts to Applications. Cham: Springer, series International Handbooks of Quality of Life.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-58031-5

— WHO- World Health Organization. (2002). Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: World Health
Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO _NMH_NPH 02.8.pdf

— ILC-BR- International Longevity Centre Brazil. (2015). Active Ageing: A Policy Framework in Response to the
Longevity Revolution. Rio de Janeiro: International Longevity Centre Brazil. https://ilcbrazil.org.br/wp-
content/uploads/2020/07/FINAL-executive-summary-04-v1.1.pdf

2 OMS- Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43805/9789243547305 spa.pdf

3 WHO- World Health Organization. (2020). Decade of Healthy Ageing: Baseline Report. Geneva: World Health
Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900

4 WHO- World Health Organization. (2017). Global Strategy and Action Plan on Ageing and Health. WHO:
Geneva. http://www.who.int/ageing/global-strategy

>WHO- World Health Organization. (2023). National Programmes for Age-friendly Cities and Communities A
Guide. Geneva: World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/366634
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crear estos entornos®. La metodologia para esta medicién y monitorizacion del progreso de las
intervenciones se recogen en el Protocolo de Vancouver (en adelante, PV)’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo encargado de impulsar y coordinar la
GNAFCC en el mundo. En Espafia esta labor la afronta el Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(Imserso), mediante acuerdo de colaboracién con la OMS (firmado en 2011 y renovado en abril de
2022), y con el asesoramiento del Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas (Ceapat) del Imserso en materia de accesibilidad universal. La tarea del Imserso® es difundir,
impulsar, asesorar y formar a los ayuntamientos para su adhesion a la red. Asimismo, facilita el
intercambio de conocimiento y aprendizaje.

En este punto, el Imserso estad interesado en ahondar en la informacién generada por los 232
municipios adheridos a la red, y disponible en la web Age-friendly World. El objetivo prioritario es
profundizar en el conocimiento de las necesidades y demandas de las personas mayores para
desarrollar e implementar procesos de mejora de la amigabilidad de los municipios, progresar en la
calidad de vida de los mayores y fomentar un envejecimiento saludable.

A fin de afrontar esta propuesta, el Imserso, a través de la Unidad de Coordinacion de Estudios y Apoyo
Técnico, convocd un contrato de asistencia técnica para realizar un andlisis de los diagnésticos y planes
de accidn de los municipios adheridos a la red en Espania.

Este informe responde a la prestacion de asistencia técnica solicitada por el Imserso al Grupo de
Investigacion sobre Envejecimiento (GIE-CSIC), del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, para
realizar un estudio de la documentacion enviada por los ayuntamientos espafioles adheridos a la
GNAFCC. El trabajo recoge las necesidades de conocimiento expresadas por el Imserso en el
documento términos de referencia.

El informe se organiza alrededor de varios capitulos. El primero sintetiza el contexto y presentacion del
estudio. Seguidamente, hay un conjunto de capitulos relativos a la base documental (capitulos 2, 3, y
4). Como no se trata de bases de datos primarias ni secundarias, estos capitulos responden a la
necesidad de evaluar la calidad de los documentos disponibles (en su tipologia de diagndsticos, planes
y evaluaciones). Con ello se pretende determinar la utilidad de su contenido para afrontar los objetivos
del estudio. Se ha explorado de forma exhaustiva y en profundidad el contenido y la calidad de los
documentos (capitulo 2), tarea que ha derivado en la decisién de incluir sélo aquéllos que responden

6 Sdnchez-Gonzélez, D., Rojo-Pérez, F., Rodriguez-Rodriguez, V., & Ferndndez-Mayoralas, G. (2020).
Environmental and Psychosocial Interventions in Age-Friendly Communities and Active Ageing: A Systematic
Review. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(22), 8305.
https://doi.org/10.3390/ijerph17228305

— OMS- Organizacién Mundial de la Salud. (2018). La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las
Personas Mayores. Revisar el ultimo decenio y mirar con optimismo hacia el siguiente. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/278981/WHO-FWC-ALC-18.4-
spa.pdf?ua=1

7 WHO- World Health Organization. (2007). WHO Age-Friendly Cities Project Methodology. Vancouver Protocol.
Geneva: World Health Organization. https://extranet.who.int/agefriendlyworld/who-age-friendly-cities-
project-methodology-the-vancouver-protocol/

— IMSERSO- Instituto de Mayores y Servicios Sociales, & Grupo de Expertos del Proyecto Red de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores. (2015). Protocolo de Vancouver, adaptacion al contexto espaiiol.
https://ciudadesamigables.IMSERSO.es/documents/20123/1006342/camig vancouver2016.pdf

8 Mas informacidn en: https://sede.IMSERSO.gob.es/web/ciudades-amigables/ciudades-amigables/quien-red-
ciudades-comunidades-amigables-personas-mayores
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y pueden ser de utilidad en el estudio. El capitulo 3 es de extraordinaria relevancia en el apoyo a la
calidad documental, porque ahonda a la vez que sintetiza acerca de la revisién de la metodologia
seguida por los documentos acuerdo con el PV. Esto sirve también de apoyo en la determinacién sobre
la inclusidn-exclusion de los documentos en el estudio relativo al conocimiento de las necesidades y
demandas de las personas mayores respecto de la amigabilidad de su entorno. Este grupo de capitulos
concluye con el estudio de la situacion geo-sociodemografica de los municipios, como punto de partida
para el abordaje de los diagndsticos (capitulo 4).

Los capitulos restantes responden al desarrollo y afrontamiento de los objetivos del estudio
propiamente dichos. Asi, el capitulo 5 expresa las estrategias seguidas para el analisis de la
documentacién en lo concerniente a las necesidades de mejora establecidas en los diagndsticos, a las
actuaciones para su afrontamiento estipuladas en los planes de accién y a la evaluacién de la
implementacién de las actuaciones. Es preciso llamar la atencién al respecto de que no debe de
confundirse este capitulo con el relativo al proceso de toma de informacion seguido por cada
ayuntamiento, y que ha sido estudiado en un capitulo precedente (el 3).

El analisis cuantitativo y de contenido de las ocho 4reas de amigabilidad de los entornos es presentado
en los capitulos 6 y 7. Es preciso resaltar que también han sido estudiadas otras areas de tipo
transversal como son el enfoque de género, el edadismo y la soledad no deseada, dreas de gran
relevancia social para afrontar la igualdad y la inclusién de todas las personas mayores. Algunas de
estas dreas ya estaban previstas en la guia inicial seminal, como el género, mientras que el edadismo y
la soledad fueron consideradas como subdominios de otras areas troncales®.

Una sintesis del estudio se presenta en el capitulo final. Su planteamiento sigue y da respuesta, de
forma resumida, a las preguntas de investigacion disefiadas por el Imserso en los términos de
referencia, y al analisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que favorecen, en
unos casos, y limitan, en otros, el procedimiento analitico y los resultados para el disefio e
implementaciéon de medidas de accion.

Antes de afrontar la expresion del estudio y de sus resultados, es de interés presentar el contexto
geografico de estudio. Asi, la representacion cartografica de los municipios espafioles adheridos a la
GNAFCC puede verse en la figura 1.1. En sintesis, esta distribucion geografica puede relacionar con la
densidad de la poblacién espafiola, por un lado, y con la localizacion septentrional y oriental dentro del
pais, por otro, en tanto que Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Catalunya y Comunidad Valenciana, ademas
de Andalucia, la Comunidad de Madrid y Aragdn, tienen un elevado nimero de municipios que forman
parte de lared.

® OMS- Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43805/9789243547305 spa.pdf
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Figura 1.1. La red AFCC en Espaia

Fuente:
https://who.maps.arcgis.com/apps/instant/minimalist/index.htm|?appid=66799
d4ec039487e8ef8367f0254a99a

i’ o We &: 243
7o A -

Fuente:

https://ciudadesamigables.imserso.es/ayuntamientos-participantes/red-ciudades-
comunidades-amigables-espana
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2. LA BASE DOCUMENTAL

2.1. Descripcion de los documentos

En este punto se aborda la calidad de los documentos de estudio al objeto de sustentar la propuesta
metodoldgica de analisis. Asimismo, se presenta un analisis cuantitativo de la tipologia documental, la
distribucion geografica por Comunidades Autonomas (CC.AA.), provincias y tamafio del area de
residencia asi como los motivos de exclusion e inclusion en el estudio. Con ello se pretende dar
respuesta a las cuestiones relativas a los municipios que han desarrollado diagndsticos y/o planes de
accion, nimero de diagndsticos que han seguido las recomendaciones del PV y aquéllos que no han
pasado a la fase de plan de accion.

El equipo investigador recibié del Imserso un paquete de documentos relativos, bdsicamente, a
diagndsticos y planes, y muy pocos etiquetados como evaluaciones u otros términos. Estos
documentos fueron sometidos a una exhaustiva revisién a fin de conocer su contenido y calidad antes
de proceder al desarrollo del objeto del estudio. Bajo este proceso se conocid la existencia de ficheros
de diverso tipo, a saber: - diagndstico, - plan, - diagndstico y plan conjuntamente, asi como un reducido
conjunto de ficheros etiquetados como: - evaluacién, diagndstico y plan, - evaluacién, - memoria, -
propuesta de pleno, - programa de actividades de envejecimiento con éxito, - informe justificativo.

Es preciso resefiar que algunos municipios han desarrollado sélo un tipo de documento (referido en
este estudio como de ciclo 1 o primer ciclo) y otros mas de uno (de ciclo 2 o segundo ciclo, o de ciclo 3
o tercer ciclo). Ante esta diversidad, se opté por hacer una clasificacion en varias categorias, a saber:

1 - Diagndstico, ciclo 1

2 - Plan, ciclo 1

3 - Diagndstico y Plan, ciclo 1

4 - Diagnéstico, Plan y Evaluacion, ciclo 1

5 — Diagnéstico, Plan y Evaluacidn, ciclo 1; Diagndstico, ciclo 2

6 - Diagndstico y Plan, ciclo 1; Plan, ciclo 2

7 - Diagndstico, Plan y Evaluacion, ciclo 1; Plan y Evaluacidn, ciclo 2
8 - Diagnéstico, Plan y Evaluacidn, ciclo 1; Diagndstico y Plan, ciclo 2
9 - Diagnéstico, Plan y Evaluacion, ciclo 1; Plan, ciclo 2; Plan, ciclo 3

10 - Otros documentos no clasificados en los anteriores tipos

De acuerdo con esta base documental, fueron manejados y revisados todos los documentos, y su
enumeracién y clasificacion puede verse en la tabla 2.1.
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Tabla 2.1. Relacidn de documentos revisados segln tipologia y ambito geografico
Tamafio  municipal Tipologia de documentos
1:  <2.000  habs. (en negro, primer ciclo; en rojo,
CC.AA. Provincia Municipio 2 2.000-10.000 segundo ciclo; en azul, tercer
3: 10.000-100.000 | . ]
4: >100.000 ciclo; en verde, desestimado)
Andalucia Almeria Vicar 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Andalucia Cadiz Barbate 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Andalucia Cadiz Jerez de la Frontera | 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Andalucia Cadiz Rota 3 2 - Plan, ciclo 1
Andalucia Cérdoba Nueva Carteya 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Andalucia Cérdoba Pozoblanco 3 4 - Diagndstico, Plan y Evaluacion,
ciclo 1
Andalucia Granada Granada 4 10 -Otros documentos no
clasificados en los anteriores
tipos
Andalucia Jaén Jaén 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Aragon Huesca Jaca 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Aragon Zaragoza Artieda 1 1- Diagndstico, ciclo 1
Aragon Zaragoza Ejea de los|3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Caballeros
Aragon Zaragoza Zaragoza 4 5 - Diagndstico, Plan y Evaluacién,
ciclo 1; Diagndstico ciclo 2
Asturias Asturias Coafia 2 1- Diagndstico, ciclo 1
Asturias Asturias Gijon 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Asturias Asturias Tineo 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Asturias Asturias Villayén 1 1- Diagndstico, ciclo 1
Cantabria Cantabria Arredondo 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Camalefio 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Laredo 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Pefiarrubia 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Pesaguero 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Ramales de Ila|2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Victoria
Cantabria Cantabria Rasines 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Ruesga 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria San Vicente de la|2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Barquera
Cantabria Cantabria Soba 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Val de San Vicente |2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Valdaliga 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Cantabria Cantabria Vega de Liébana 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Castillay Ledn Salamanca Salamanca 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

)
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Castillay Ledn Soria Covaleda 1 10 -Otros documentos no
clasificados en los anteriores
tipos

Castillay Ledn Soria Soria 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Castillay Leon | Valladolid Medina de Rioseco | 2 4 - Diagndstico, Plan y Evaluacion,
ciclo1

Castillay Leon | Valladolid Simancas 2 1- Diagndstico, ciclo 1

Castillay Le6n | Valladolid Valladolid 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Castilla-La Guadalajara Azuqueca de|3 10 -Otros documentos no

Mancha Henares clasificados en los anteriores
tipos

Catalunya Barcelona Barcelona 4 6 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1;
Plan, ciclo 2

Catalunya Barcelona Granollers 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Catalunya Barcelona lgualada 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Catalunya Barcelona Manresa 3 8 - Diagndstico, Plany Evaluacién,
ciclo 1;
Diagndstico y Plan, ciclo 2

Catalunya Barcelona Matard 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Catalunya Barcelona Montcada i Reixac |3 2 - Plan, ciclo 1

Catalunya Barcelona Rubi 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Catalunya Barcelona Sabadell 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Catalunya Barcelona San Viceng de|2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Castellet

Catalunya Barcelona Terrassa 4 4 - Diagndstico, Plan y Evaluacion,
ciclo1

Catalunya Lleida Lleida 4 2 - Plan, ciclo 1

Catalunya Tarragona Tarragona 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Ceuta Ceuta Ceuta 3 1- Diagndstico, ciclo 1

Comunidad de | Madrid Alcala de Henares |4 1- Diagndstico, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Alcobendas 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Boadilla del Monte | 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Coslada 3 1- Diagndstico, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Getafe 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Madrid 4 7 - Diagnéstico, Plan y Evaluacién,

Madrid ciclo 1;
Plan y Evaluacién, ciclo 2

Comunidad de | Madrid Parla 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Madrid

Comunidad de | Madrid Soto del Real 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Madrid

)
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Comunidad de | Madrid Tres Cantos 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Madrid

Comunidad Alicante Alcoi 3 1- Diagndstico, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Alicante Dénia 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Alicante Mutxamel 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Castelld Castell6 de laPlana | 4 4 - Diagndstico, Plan y Evaluacion,

Valenciana ciclo1

Comunidad Castellon La Vall d'Uixé 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Castellon Sagunto/Sagunt 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Castellon Vila Real 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Valenciana

Comunidad Valéncia Valéncia 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Valenciana

Extremadura Badajoz Almendralejo 3 3 - Diagnodstico y Plan, ciclo 1

Islas Canarias Santa Cruz de|Guimar 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Tenerife

Islas Canarias Santa Cruz de|los Llanos de|3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Tenerife Aridane

Islas Canarias Santa Cruz de|San Cristébal de la |4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Tenerife Laguna

La Rioja La Rioja Logroiio 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Murcia Murcia Cartagena 4 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Murcia Murcia Lorca 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Navarra Navarra Arguedas 2 1- Diagndstico, ciclo 1

Navarra Navarra Arroniz 1 1- Diagndstico, ciclo 1

Navarra Navarra Etxauri 1 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Navarra Navarra Pamplona/Irufia 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Navarra Navarra Ribaforada 2 1- Diagndstico, ciclo 1

Navarra Navarra Tudela 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Pais Vasco Araba Campezo/Kanpezu |1 1- Diagndstico, ciclo 1

Pais Vasco Araba Cuadrilla de Afiana |2 1- Diagndstico, ciclo 1

(varios municipios)

Pais Vasco Araba Vitoria-Gasteiz 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Abadifio 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Abanto Zierbena 1 2 -Plan, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Arrigorriaga 2 2 -Plan, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Barakaldo 4 1- Diagndstico, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Basauri 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Bermeo (1) 3 1- Diagndstico, ciclo 1

Pais Vasco Bizkaia Bilbao 4 9 - Diagnéstico, Plany

Evaluacion, ciclo 1;

)
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Plan, ciclo 2;
Plan, ciclo 3
Pais Vasco Bizkaia Durango 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Ea (1) 1 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Ermua 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Etxebarri 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Lekeitio 2 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Muskiz 2 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Bizkaia Santurtzi 3 3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Aretxabaleta 2 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Azkoitia 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Beasain 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Eibar 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Elgoibar 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Irdn 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Irura 1 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Legazpi 2 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Ordizia 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Orio 2 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Ormaiztegi (1) 1 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Zarautz 3 1- Diagndstico, ciclo 1
Pais Vasco Gipuzkoa Zumarraga 2 1- Diagndstico, ciclo 1

Fuente: elaboracion propia. (1) Los diagndsticos de dos municipios de Bizkaia (Bermeo y Ea) y uno de

Gipuzkoa (Ormaiztegi) sélo estan disponibles en vasco.

La situacién mas comun (tabla 2.2) es la existencia de la tipologia 3 - diagndstico y plan de primer ciclo,
que englobd el 56,3% de los documentos, seguida por los documentos tipo 1 - diagndstico de primer
ciclo (21,6%), mientras que los tres tipos de documentos (esto es, diagndstico, plan y evaluacion, de
cualquier ciclo: tipologias 4, 5, 7, 8 y 9) alcanzaron un 16,2% del conjunto. Las restantes tipologias (2 y
6) son residuales y conjuntamente llegaron sélo al 4,3% de los documentos. Otros documentos
revisados no pudieron ser clasificados en las anteriores tipologias porque no respondian al contenido
de las mismas (municipios de Covaleda, en Soria; Azuqueca de Henares, en Guadalajara; y Granada).

En el conjunto documental, los municipios mas representados son los de tipo urbano, especialmente
aquellos de tamafio intermedio y grande (10.000-100.000 y mas de 100.000 habitantes,
respectivamente), alcanzando la mayor proporcién de documentos (38,7% y 28,5%, respectivamente),
mientras que los menos representados fueron los que tienen hasta 2.000 habitantes (14,6%). Esta
distribucidn puede deberse a distintas razones: al tipo de municipios adheridos a la red, aunque esta
afirmacion no ha sido comprobada en este estudio; a los plazos de tiempo desde la adhesion hasta la
presentacion, primero, del diagndstico y, posteriormente, del plan y de la evaluacion, en su caso; v,
quizas, a una mayor disponibilidad de recursos para implementar un programa de estas caracteristicas.
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Tabla 2.2. Numero de documentos revisados por tipologia y tamafio municipal

Tipologia de documentos

N2 de documentos por tamaio municipal

1: 2: 3: 4: Total

< 2.000 | 2.000- 10.000- >100.000

habs. 10.000 100.000

T % T % T % |T % |T %
1 - Diagndstico, ciclo 1 7 3,8 |10 |54 13 7,0 |10 54 140 21,6
2 - Plan, ciclo 1 1 05 |1 0,5 2 1,1 |1 0,5 |5 2,7
3 - Diagnéstico y Plan, ciclo 1 18 9,7 |20 10,8 |48 [25,8 |18 9,7 104 56,3
4 - Diagndstico, Plan y Evaluacién, ciclo 3 1,6 3 1,6 |6 32 |12 6,5
1
5 - Diagndstico, Plan y Evaluacion, ciclo 4 22 |4 1,6
1; Diagndstico, ciclo 2
6 - Diagndstico y Plan, ciclo 1; Plan, ciclo 3 1,6 |3 1,6
2
7 - Diagndstico, Plan y Evaluacion, ciclo 5 2,7 |5 2,7
1; Plan y Evaluacion, ciclo 2
8 - Diagndstico, Plan y Evaluacion, ciclo 5 2,7 5 2,7
1; Diagndstico y Plan, ciclo 2
9 - Diagndstico, Plan y Evaluacion, ciclo 5 2,7 |5 2,7
1; Plan, ciclo 2; Plan, ciclo 3
10 - Otros documentos no clasificados | 1 0,5 1 0,5 |1 0,5 |3 1,6
en los anteriores tipos
Total 27 (14,5 |34 (183 |72 |38,7 |53 28,5 | 186 100,0

Fuente: elaboracién propia.

T: total. % porcentaje sobre el total de documentos

En esta descripcién documental también es preciso hacer mencién de cuantos documentos tipo
diagndstico no han derivado a la fase de plan (tabla 2.2). En esta situacion se encuentra el 21,6% de
los documentos de tipologia 1 - diagndstico ciclo 1. Por su lado, algo menos de un 60% de los
documentos que tienen diagndstico y plan (107 documentos, tipologias 3 y 6) no han pasado a
evaluacion. En general, son los municipios de 10.000-100.000 habitantes, seguidos de las categorias
inferior superior a ésta, los que cuentan con mayor nimero de diagndsticos no continuados en plan o

en evaluacion.
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2.2. Calidad de los documentos en el contexto de la
caracterizacion de amigabilidad de los entornos:
exclusion e inclusion

Si bien los documentos manejados parten de considerar, en su gran mayoria, el paradigma de ciudades
y comunidades amigables en el marco de la metodologia del PV, no todos ellos cuentan con la calidad
suficiente para los propdsitos de este estudio. Asi, hecha la descripcién documental previa, cabe
mencionar seguidamente cuales fueron los motivos de exclusion de documentos tipo diagndstico y
plan, y ello ha sido realizado en consonancia con la metodologia del PV. De entre los documentos tipo
evaluacion han sido seleccionados todos

Un primer rasgo global y de relevancia es el hecho de que estos documentos no constituyen fuentes
de estudio primarias ni secundarias; de hecho, no deberian ser considerados de esta forma porque
carecen de la homogeneizacion metodoldgica propia de este tipo de fuentes y, en consecuencia,
estudios procedentes de las mismas podrian derivar en cierto sesgo. No obstante ello, los documentos
se han estimado apropiados para el objeto de estudio.

2.2.1. Exclusidon de diagnosticos

Como evaluacidn participativa, una exhaustiva revision de los diagndsticos, en sus secciones relativas
a resultados provenientes de las experiencias, opiniones y percepciones tanto de las personas mayores
como de los agentes sociales (entes institucionales locales, proveedores de servicios y cuidadores o
familiares de mayores) en las areas del PV, ha permitido tipificar varios motivos de exclusidn, a saber:

1 - documentos que no se adectan a la metodologia explicita del PV en cuanto a la realizacion
y andlisis de resultados de los grupos focales u otras fuentes analiticas, como encuestas ad hoc.
Muchas veces estos documentos son extraordinariamente escuetos, que no sintéticos, como
para contener todas las secciones que requieren los documentos de acuerdo con el protocolo
del PV (contexto, metodologia, resultados segln las areas de amigabilidad del PV); incluso se
han encontrado documentos de sintesis en formato presentacion (tipo power point).

2 - documentos publicados en vasco sin version en espafiol.

3 - documentos que sdélo presentan el contexto geo-sociodemografico del municipio, sin
expresar metodologia y andlisis de resultados de las dreas de amigabilidad del PV.

4 - documentos no clasificados bajo las tipologias de estudio, esto es, no son diagndsticos,
planes o evaluaciones.

Como puede observarse en la tabla 2.1, el mayor nimero de documentos excluidos se corresponde
con aquellas tipologias mas numerosas; asi, en primer lugar, fueron excluidos 17 documentos de la
tipologia 1 - Diagndstico ciclo 1, siendo sélo 2 de gran tamano de habitat. El segundo tipo de
documentos mayormente desestimados se engloba en la tipologia 3 - Diagndstico y Plan ciclo 1 (sin
representaciéon de municipios pequenos), si bien no todos los documentos de cada municipio han sido
desestimados, en unos casos lo fueron los diagndsticos, en otros los planes.

2.2.2. Exclusion de Planes

La exploracién de la planificacidn estratégica mediante la revisién de las acciones, las actuaciones y los
indicadores a partir de las areas de amigabilidad ha posibilitado establecer los siguientes motivos de
exclusion de los planes de accién en los siguientes:
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1 - no es un plan para la accion, es una propuesta para hacer un plan.
2 - documentos que no se adecuan a la metodologia explicita del PV.

3 - propuestas de accidn referidas exclusivamente de forma cuantitativa, y en ocasiones sin
desglosar por areas de amigabilidad del PV.

4 - no es un plan desarrollado, es un documento de sintesis en formato presentacion (tipo
power point).

Solamente un municipio tiene diagndstico y plan de primer y segundo ciclos (véase tabla 2.1). Por otro
lado, hay una serie de municipios que, si bien sus planes han sido retenidos en el estudio, no aportan
indicadores sobre la forma en que se va a medir la ejecucion de la accién.

2.2.3. Sobre los documentos tipo evaluacion

De los quince documentos etiquetados de diversa forma, fueron seleccionados seis que responden al
tipo de documento preciso, esto es, evaluacion. Los restantes fueron desestimados por tratarse de
otras tipologias, por ejemplo, propuesta de pleno; memoria; informe justificativo; resumen; programa
actividades.

2.2.4. Motivos de inclusion

En linea opuesta a los motivos de exclusion, fueron retenidos en el analisis aquellos documentos tipo
diagndstico que permitieron obtener informacion explicita de resultados sobre las demandas vy
necesidades de los mayores en las dreas de amigabilidad de los entornos estipuladas en el PV.

Una relacién detallada de los diagndsticos, agrupados por provinciay CC.AA., se recoge en la tabla 2.3.
Se puede observar que, del total de diagndsticos, un 73,8% fueron seleccionados como fuente de
estudio, lo que representa una cifra muy relevante si se tiene en cuenta la diversidad documental, esto
es, el diferente abordaje de los documentos revisados. Las CC.AA. con mayor niumero de estudios tipo
diagndstico seleccionados fueron el Pais Vasco, Cantabria, seguidas por la Comunidad de Madrid,
Catalufia y Comunidad Valenciana. Pero algunas de estas comunidades observaron el mayor nimero
de diagndsticos excluidos, como Pais Vasco y Cataluiia, ademas de Asturias. Cantabria no tiene ningun
diagndstico excluido.

En cuanto a los planes (tabla 2.3), fueron retenidos los documentos que generaron una planificacién
estratégica con explicitacion de objetivos o acciones, actuaciones e indicadores o metas, también en
relacion con las areas de amigabilidad del PV. De todos los planes disponibles y revisados, mas de 8 de
cada 10 fueron retenidos en el estudio. De nuevo, las comunidades de Cantabria, Pais Vasco y Cataluiia
fueron las que mas planes aportaron, seguidas por la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valenciana, observando pocos planes desestimados en el conjunto nacional.

Por su lado, del reducido nimero de evaluaciones, destacaron los municipios de Madrid y Barcelona,
con dos evaluaciones seleccionadas (tabla 2.3).

Mencion especial merece el hecho de que algunas comunidades auténomas no aportaron estudios,
como Castilla-La Mancha'?, Galicia, Islas Baleares y la Ciudad Auténoma de Melilla, quizas en linea con
un menor nimero de adhesiéon de municipios a la GNAFCC, si bien este hecho no ha sido comprobado
en este estudio. Asimismo, es preciso mencionar que los documentos en catalan sin versién en espafiol
fueron incluidos en el estudio.

10 Azuqueca de Henares (Guadalajara) fue excluido del estudio porque el documento aportado no fue de la
tipologia estipulada (diagndstico, plan, evaluacion).
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N° muni-

Numero de documentos

Numero de documentos

CC.AA. Provincia cipios (1) seleccionados excluidos (2)
D R E Total | D R E Total
Andalucia Almeria 1 1 1
Cadiz 3 1 1 2 1 3
Cordoba 2 2 2 1 5
Granada (2) 1
Jaén 1 1 1 2
Aragon Huesca 1 1 1 2
Zaragoza 3 3 2 1 6 1 1
Asturias Asturias 4 1 2 3 1 4
Cantabria Cantabria 13 13 13 26
Castillay Ledn Salamanca 1 1 1 2
Soria (2) 2 1 1 2
Valladolid 3 2 2 4 1 1 2
Castilla-La Mancha Guadalajara (2) |1
Catalunya Barcelona 10 6 9 1 16 4 2 1 7
Lleida 1 1 1
Tarragona 1 1 1
Ceuta Ceuta 1 1 1
Comunidad de Madrid | Madrid 9 8 6 1 15 1 1 2
Comunidad Valenciana | Alicante 3 3 2 5
Castellon 4 4 3 1 8 1 1
Valencia 1 1 1
Extremadura Badajoz 1 1 1 1 1
Islas Canarias Santa Cruz de|3 2 3 5 1 1
Tenerife
La Rioja La Rioja 1 1 1
Murcia Murcia 2 1 1 2 1 1 2
Navarra Navarra 6 6 2 8
Pais Vasco Araba 3 1 1 2 2
Bizkaia 14 9 11 1 21 3 1 4
Gipuzkoa 13 7 7 6 6
Total 109 76 62 6 144 |27 9 3 39

Fuente: elaboracién propia.

D: Diagndstico. P: Plan. E: Evaluacién.
(1) Nimero de municipios con algun tipo de documento (diagndstico, plan, evaluacion). Un mismo municipio
puede tener mas de un documento.

(2) Un documento no contabilizado porque no es de la tipologia estudiada.

)
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3. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE
LOS DOCUMENTOS

3.1. La toma de informacion para el diagnostico:
proceso y rasgos

El documento de adaptacion al espafiol del PV por el Imserso, al objeto de elaborar la documentacion
requerida para formar parte de la GNAFCC en Espafiall abunda en recomendaciones sobre aspectos
metodoldgicos, tanto sean de caracter tedrico, como formales. En consecuencia, los documentos de
diagndstico analizados ofrecen contenidos amplios en este apartado metodoldgico, si bien es cierto
también que hacen aproximaciones diversas y heterogéneas en su aplicacidn a contextos diversos. Esta
diversidad pretende reconocer, primero, la necesidad de tener un marco comun de analisis e
interpretacidon de la situacidon de las personas mayores en las ciudades espafolas, y, segundo, la
conveniencia de su adaptacién al ‘contexto espaiiol’ y, por tanto, la exploracion de la riqueza de las
diferencias que el Protocolo, por su caracter uniformador, podria no sacar a la luz.

El principal criterio de exclusidon, independientemente de los ya descritos en el apartado
correspondiente a la calidad de los documentos, es que se han desestimado aquellos diagndsticos que
no cumplian los requisitos bdsicos para hacer una interpretacion de cémo se han elaborado desde el
punto de vista metodoldgico. Con esta idea en mente y después de hacer una revisién exhaustiva de
los documentos se han utilizado 69 diagndsticos, sin valorar en este caso si son diagndsticos
propiamente dichos, o si los son con plan de accién, o si incluyen ademas la evaluacion en el mismo
texto.

En el ambito de los principios definidores de la metodologia es esperable, entonces, que los
diagndsticos analizados reflejen de alguna manera los contenidos del documento de adaptacion del
IMSERSO. Uno de ellos es la identificacion de los objetivos que orientan su redaccién, siendo
reveladores de su importancia, como la esencial participacion de las personas mayores en el proceso,
la necesidad de aportar su experiencia siguiendo un camino de abajo a arriba (bottom-up) para
conseguir una mejora en su calidad de vida, y la conveniencia de contar, ademas, con la participacién
de otros agentes que contribuyan a definir la amigabilidad de la ciudad. Queda bien definido el hecho
de que sus opiniones responden a los problemas que las personas participantes ven en su localidad de
residencia, a sus propias necesidades como ciudadanos y a la conveniencia de aportar soluciones.

El principio de investigacidn-accion es otro principio que se manifiesta muy frecuentemente como una
guia que los diagndsticos declaran seguir de forma preferente en el desarrollo de su diagndstico, con
mayor o menor concrecion. Incluso es habitual la incorporacion al texto del esquema temporal que
debe guiar la consecucién de la amigabilidad en sus cuatro fases. Tal expectativa de mejorar la
amigabilidad muchas veces no sobrepasa la fase del diagndstico porque muchas ciudades no han
desarrollado el resto de ellas, a pesar de su buena voluntad manifestada en el diagndstico, sin que sea
posible identificar las causas de ello.

En la elaboracidn del diagndstico se declara que el andlisis cualitativo es el instrumento metodoldgico
gue sirve a los objetivos anteriores. Sus caracteristicas se describen muy frecuentemente y de forma

1 IMSERSO- Instituto de Mayores y Servicios Sociales, & Grupo de Expertos del Proyecto Red de
Ciudades Amigables con las Personas Mayores. (2015). Protocolo de Vancouver, adaptacion al

contexto espafiol.
https://ciudadesamigables.IMSERSO.es/documents/20123/1006342/camig vancouver2016.pdf
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detallada, de acuerdo a tres ideas: es la metodologia mas adecuada para obtener la informacion de las
personas mayores y agentes participantes para un mejor y mas completo analisis cientifico respetando
su dignidad como personas, es la que asegura sus resultados cuando se selecciona bien a los
informantes, vy, sobre todo, es la que ofrece la informacién mas rica y detallada para establecer las
propuestas que van a estructurar el plan de accion.

El andlisis cualitativo se identifica exclusivamente con el grupo focal, del que algunos diagndsticos
realizan una descripcién detallada de sus ventajas. La secuencia que define la utilidad del grupo focal
navega desde la recogida de informacidn hasta el contraste de sus resultados con otros obtenidos de
forma cuantitativa, pasando por la generacidn de ideas y argumentos para su contraste, la evaluacion
de estrategias, y la elaboracién de hipdtesis y preguntas. Sin embargo, algunos diagndsticos desarrollan
una estrategia de triangulacion mas extensa, con la incorporacién de otras técnicas como los
cuestionarios cuantitativos, las entrevistas semiestructuradas, las reuniones de grupos de trabajo o los
seminarios y congresos especificos. En su amplisima mayoria, los contenidos analizados en los grupos
se estructuraron en torno a las 8 areas del PV.

Uno de los aspectos en los que se insiste con mayor dedicacion en el documento de adaptacion del PV
elaborado por el IMSERSO es en la composicion de los grupos focales de personas mayores y los
criterios para su seleccién (esencialmente la edad y el nivel socioeconémico), pero también atendiendo
al tamano de los municipios, a su capacidad operativa y al valor del grupo focal como instrumento de
toma de datos en relacion con el contexto urbano. Las recomendaciones son claras con respecto a los
municipios mas pequefios. Los diagndsticos son, también en ese aspecto, dispares: la gran mayoria se
detienen en la descripcidn de los criterios para su composicion, pero también en un gran porcentaje
no se atienden a los mismos en funcidn de su tamafio. Y son escasos los municipios en que desagregan
los grupos focales por barrios o distritos municipales (Bilbao, Terrassa en Barcelona, Zaragoza, y San
Cristébal de la Laguna en Santa Cruz de Tenerife) o nicleos de poblacién (Vicar, en Almeria).

El analisis de otros grupos focales (cuidados, profesionales, proveedores de servicios) y otras
estructuras utilizadas para construir el diagndstico se describen mas adelante.

Es destacado el desglose que hacen muchos municipios del proceso de seleccidn de participantes,
cuando se trata de grupos focales de personas mayores. De nuevo las estrategias de captacién distan
de ser homogéneas, pero es posible reconstruir las mas comunes. Sin duda, la edad y el sexo forman
parte inherente a la construccién del grupo focal de personas mayores, con distintas soluciones parala
edad en funcion del nivel de envejecimiento (hasta 74 afios y 75 y mas, pero atendiendo a los mayores
de 85 afios y a otros umbrales de poblacién, cuando eso conviene para el diagndstico). El nivel
socioecondmico no es tan comunmente descrito, especialmente en municipios de tamafio intermedio
o pequefio, donde la discriminacién de personas mayores segln este criterio no es ni facil ni
recomendable o donde no es tan facil disponer de datos adecuados para su correcta discriminacion.

Otros criterios de seleccion aparecen citados para su cumplimiento cuando las circunstancias lo
permiten, como a) el caracter voluntario de la participacion (comun), b) la no cercania y/o
conocimiento entre las personas participantes (evitable), c) la disponibilidad de tiempo para ello a
veces), d) el uso de las estructuras administrativas y del tejido asociativo para su reclutamiento (con lo
que ello puede significar de sesgo en la seleccién), e) la distribucidn de las personas dispersa en el
territorio (frecuente en municipios rurales, en Cantabria, por ejemplo), o f) las llamadas a la
participacién, individuales o grupales, con objeto de hacer una seleccidn posterior. No es de menor
importancia la apelacion a la saturacidn de la informacidn cuando no es necesario llegar al nimero y
composicion de grupos requeridos, o la adopcidn de una perspectiva de género para reafirmar su
importancia en el andlisis de las ocho areas.

De acuerdo con el PV también es conveniente la concurrencia de otros agentes, cuyas opiniones
pueden/deben ayudar al mas completo diagndstico de la amigabilidad de las ciudades. Asi, ademas de
la participacion de las personas mayores, se recomienda llevar a cabo grupos focales con cuidadores/as
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para proporcionar sus puntos de vista sobre las necesidades y demandas a las que se enfrentan las
personas mayores a las que cuidan. Su empleo en el diagndstico queda restringido a los municipios de
caracter urbano donde es previsible que esta practica esté mas extendida, a través de empresas de
servicios y/o de cuidadoras informales, o de servicios municipales de apoyo a la dependencia. Es
previsible, entonces, que la seleccidn se haya hecho por conveniencia, sin representatividad.

En el grupo focal de prestadores de servicios conviven la perspectiva publica (profesionales de la
administracion municipal), social (organizaciones no gubernamentales, ONG) y privada (empresarios),
por orden de importancia en su empleo en los diagndsticos analizados. Tampoco éstos se seleccionan
al azar, sino que proceden de los recursos propios del municipio. Su uso de nuevo estd mucho mds
restringido al ambito urbano propiamente dicho, aunque con la excepcidn de los municipios cantabros.
Ademas, no es frecuente su descripcién detallada, la extracciéon profesional de los funcionarios
municipales cubre el amplio campo de las areas de servicio que el ayuntamiento atiende, tanto en el
ambito administrativo, como econdmico y social. Las ONG participantes proceden esencialmente del
voluntariado social con personas mayores, o de caracter general, bien formales (ej. Caritas), bien
sociales (grupos de apoyo), y de nuevo tienen una clara implantacién urbana.

La importancia de asegurar el caracter ético en la exploracion de las opiniones de las personas
participantes estd notablemente remarcada en el documento de adaptacién del PV% Como tal, es
previsible que, una vez convocadas las personas participantes en el proceso de constitucién de los
grupos focales, el requisito de ser informadas y de firmar el consentimiento para participar se
cumpliera en una amplia mayoria de casos. Sin embargo, solo se ha podido constatar en la quinta parte
de los diagndsticos analizados, en que se cita expresamente ese requisito en los documentos
analizados, sin mayor expresion de su importancia y significado.

Otras estructuras de apoyo han participado en el asesoramiento de los trabajos realizados y en la
busqueda de participantes: grupo motor, grupo de coordinacién, comisidn facilitadora, ... grupo
intergeneracional.

3.2. Las personas informantes en los grupos focales

Entre la informaciéon complementaria que incluye el documento de adaptacion del PV, elaborado por
el Imserso, se incluye el Anexo 3, una hoja a rellenar por el participante con sus rasgos
sociodemograficos basicos. Su objetivo es facilitar el perfil de estas personas, su uso solo sirve para el
diagndstico y tiene un cardcter andnimo. Contiene 15 cuestiones, a modo de encuesta, algunas de las
cuales intervienen en la seleccion de la persona participante, como la edad, el sexo y el nivel
socioecondémico.

Si se ha utilizado el cuestionario en todos los diagndsticos analizados no es un aspecto que se pueda
saber con su sola lectura, porque no todos ellos describen el perfil de los/as participantes. Cuando se
analiza el documento de diagndstico se pueden apreciar tres hechos de valor para evaluar su calidad. El
primero es que la edad y el sexo deberian de estar descritos en todos los diagndsticos, pero solo es asi en
aproximadamente la mitad de los mismos, mientras en otros documentos solo se cita su participacion,
sin que se identifique un perfil de distribucién claro. Quizas contribuya a ello el hecho de que el caracter
‘voluntario’ en su aplicacion por parte de las personas participantes no lleve directamente a su inclusion
en el diagndstico. El segundo es que no siempre (casi nunca, podria decirse) se pueda asegurar que la
seleccidn sea estadisticamente representativa, como para que el perfil pueda ser aplicable al resto de la
poblacién de donde se ha extraido la ‘muestra’. El tercero es que su utilidad, como instrumento de analisis
para el diagndstico, se restrinja a una presentacion simple y descriptiva de los datos. Un cuarto factor es

12 | MSERSO- Instituto de Mayores y Servicios Sociales, & Grupo de Expertos del Proyecto Red de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores. (2015). Protocolo de Vancouver, adaptacion al contexto espariol.
https://ciudadesamigables.IMSERSO.es/documents/20123/1006342/camig vancouver2016.pdf
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gue un porcentaje apreciable de documentos ha sido elaborado por empresas consultoras o entidades
del tercer sector, focalizadas en determinadas regiones, que no han considerado de relevancia describir
el perfil de las personas que fueron seleccionadas. En este caso se aprecian diferencias entre si
consultoras/entidades, pero no entre los documentos elaborados por cada una de ellas.

La edad de las personas mayores participantes viene definida en el documento de adaptacién del
Imserso en dos grupos, menos y mas de 75 afios, con la pretension de homogenizar este rasgo en el
perfil. Sin embargo, esta distribucidén no es seguida en muchos diagnésticos: uso de 5 0 mas grupos de
edad, empleo de umbrales decenales o quinquenales, descripcion de la edad media (sin ningln otro
criterio de identificacidn), inclusién de personas menores de 60 afos. Con esta informacidn no es facil
establecer un perfil, pero, al menos, se muestra un hecho: entre los participantes en grupos focales de
personas mayores predomina el grupo de edad de menos de 75 afios. Ademads, pero no de forma nitida,
parece haber una cierta predominancia de personas mayores de 75, en los escasos ejemplos de
municipios menores de 10.000 habitantes. A veces edad y sexo (género, segin se denomina en el
documento de adaptacion del Imserso) son presentados de forma conjunta y, en todo caso, el perfil de
sexo es mucho mas claro: las mujeres han sido llamadas a participar en los grupos en mayor medida
que los hombres, siguiendo una tendencia habitual entre las personas mayores en Espafia cuando de
participacidn en actividades se trata.

Otro elemento distintivo en el perfil es la capacidad funcional como factor condicionante de la
participacidon en los grupos. Algo mas de un tercio de los municipios con diagndstico hacen una
descripcién de este rasgo. Esta informacidn procede de la autopercepcion de la persona y ello puede
condicionar los resultados. Pero hay dos hechos que destacan: el primero, la gran mayoria de los
municipios reportan altos porcentajes de autonomia funcional, es decir no limitacidn o con limitacion
leve, entre el 70 y 90%, sin que se aprecie diferencia por tamafio municipal; y segundo, los municipios
de tamafio mds pequefio tienden a no informar de este dato. A pesar de que el documento de
adaptacion del Imserso no sigue los patrones habituales (ej. INE) en la medicién del estado de salud
percibido segln categorias, su pauta permite valorar que la salud percibida tiende a ser buena y
normal, por este orden de importancia porcentual en el caso de los municipios urbanos y, por regla
general, normal y buena en los de menor tamanio, con la excepcion de los mas pequerios en los que no
se reporta esta informacion.

Conocer el nivel socio-econdmico de la poblacidon a través de cuestionarios no es una tarea sencilla,
sea cual sea la poblacién investigada, por las reticencias a informar de ello. Y los diagndsticos refuerzan
esa tendencia, al mostrar una alta tasa de falta de respuesta. Y cuando se informa no es facil discriminar
ni por umbrales de renta (tal y como sefiala el documento de adaptacion), porque no siempre son
comparables, ni por tamafios municipales. Quizas el Unico rasgo a destacar es el nivel econdmico medio
en torno a 1.000 euros comunicado en los diagnésticos, en linea con la pensidon media en Espafia. Y
ello no seria sino el reflejo de una trayectoria vital condicionada, entre otros factores, por el nivel
educativo, también limitado de esta poblacién mayor. Con la excepcién de los municipios mas
pequefios (preferentemente cantabros), el resto muestran un perfil conocido, el de la limitada
educacion recibida: en un buen conjunto de los municipios, la mayor parte de las personas mayores
participantes informan de un nivel de estudios primarios, combinado con educacién secundaria,
generalmente, pero también con estudios primarios no terminados o sin estudios. Haber pasado por
la universidad solo es destacable, entre los municipios que lo indican, en Boadilla del Monte, en la
Comunidad de Madrid.

Otros rasgos solicitados a las personas mayores participantes en los grupos completan un perfil
bastante conocido en Espafia. Por ejemplo, en el caso de la situacién en relacién con el empleo, como
era de esperar en los municipios que reportan datos, la situacion dominante es la de estar jubilado,
con porcentajes superiores al 90%, sin diferencias por municipios. Lo mismo puede decirse de la
tenencia de la vivienda, en la que predomina la propiedad como régimen propio de personas que han
construido su patrimonio a lo largo de su trayectoria vital: el porcentaje de personas con vivienda en
propiedad varia entre el 80% y el 95%. Vitoria-Gasteiz se escapa de esta tendencia, con un porcentaje
de participantes cercano al 50% en viviendas de alquiler, por ser personas que proceden de pisos
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tutelados, sin que quizas sea esa la situacion mas comun en la ciudad, dada la falta de representatividad
de la muestra.

Vinculada con la vivienda, la convivencia es otro rasgo que puede definir de forma clara el perfil de las
personas participantes. Es de esperar que vivir en pareja sea el modo mads habitual, aunque pueda
verse en retroceso ante quienes viven ya solos a medida que aumenta la edad. En efecto, los valores
reportados en muchas ciudades informan que vivir en hogares unifamiliares, con una sola persona o
vivir sola/a, es la férmula mas habitualmente referida: asi lo hacen alrededor del 30% de las personas
mayores participantes, pero con gran oscilacién, seguramente debido a la falta de un proceso de
seleccidn de participantes con visos de representatividad. Y es que la participacién de las personas
mayores que asistieron a grupos es alta o muy alta, en porcentajes entre el 70% y el 80%, en centro de
mayores, ONGs y otras organizaciones sociales, aunque su vinculacién con actividades de apoyo a
personas o grupos de voluntariado no es muy elevada. Este proceso parece estar implantado
especificamente en ciudades de tamafio grande, donde las personas mayores quizds puedan tener mas
capacidad de organizacién. Se muestra en los documentos de diagndstico que estas estructuras
sociales son esenciales para la captacidon y seleccion de participantes.

4. LA SITUACION MUNICIPAL: EL PUNTO DE
PARTIDA PARA LOS DIAGNOSTICOS

Siguiendo el documento de adaptacidn del PV, realizado por un grupo de expertos bajo la supervisién
del Imserso para el Proyecto Red Espafiola de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores?®3, se ha revisado la informacién aportada en los perfiles de las comunidades a fin de valorar
su cumplimiento en lo que concierne a:

-- ubicacién, tamanio y topografia

-- numero y densidad de habitantes

-- caracteristicas sociales, étnicas y econdmicas

-- numero y proporcién de las personas mayores (de 60 a 74 afios y mayores de 75 afios)
-- tipo de vivienda y régimen de tenencia

-- distribucion de servicios publicos, comerciales y de voluntariado

Se ha valorado también si los datos han sido convenientemente desagregados en barrios o distritos
claramente identificados, en el caso de grandes aglomeraciones urbanas o, por el contrario, si en
ciudades y municipios pequefios se han utilizado datos relativos a unidades administrativas mayores o
al conjunto de la comunidad.

Esta informacidn, que puede obtenerse de fuentes secundarias, encuestas o registros administrativos,
es importante pues proporciona un contexto geo demografico y socioecondmico para comprender las
caracteristicas locales y los retos a los que se enfrentan las ciudades para mejorar su amigabilidad. El
analisis del cumplimiento de la informacion aportada se ha sintetizado en la tabla 4.1.

13 |MSERSO- Instituto de Mayores y Servicios Sociales, & Grupo de Expertos del Proyecto Red de Ciudades
Amigables con las Personas Mayores. (s. a.). Protocolo de Vancouver, adaptacion al contexto espariol.
https://sede.IMSERSO.gob.es/documents/20123/1006342/camig vancouver2016.pdf
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Lo primero a destacar es que casi en un 7% de los documentos (localidades de Vitoria-Gasteiz,
Santurtzi, Ermua, Granollers y Salamanca) no se ha encontrado informacidn de contexto previo a los
resultados cualitativos del diagnéstico.

En lineas generales, el mayor cumplimiento se produce en relacidon con la informacién relativa al
numero de habitantes de la localidad y el aporte de algunos datos poco sistematizados de indole social,
estos Ultimos con una gran diversidad entre municipios (por ejemplo, personas viviendo solas,
prestaciones a la dependencia...), aunque los mas pequefios parecen ser los mas cumplidores.
Efectivamente, las localidades tienen clara la importancia de los datos demograficos para el diagndstico
y estos son los mas aportados, sobre todo en forma de pirdmides o tablas de poblacién por sexo,
normalmente en cifras absolutas, aunque en ocasiones sea dificil encontrar la fecha de referencia o la
fuente de obtencidn, o las cifras concretas, cuando se trata de representaciones en forma de piramide.
En este sentido, cuando la informacién se refiere exclusivamente a poblacidn mayor, no siempre los
grupos etarios responden a los cortes establecidos en el documento de adaptacién (60 a 74 afios y
mayores de 75 afios), siendo mas extendido el uso de 65 y mas afos.

En contrapartida, la densidad poblacional o las caracteristicas étnicas son incluidas en menos del 40%
de los documentos, y especialmente si se trata de localidades de pequefio o mediano tamano. Las
caracteristicas étnicas suelen expresarse en forma de poblacidn extranjera y, en menor medida, de
poblacién mayor extranjera, por origen o nacionalidad.

Tabla 3.1. Cumplimiento de la informacién aportada por las ciudades/municipios del documento de
adaptacion al contexto espafiol del PV

Tamaiio municipal
Informacidén L 2: 3 4 Total

<2.000 habs. 2.000-10.000 10.000-100.000 >100.000

T % T % T % T |% T %
N2 de municipios 10 100,0 15 100,0 |28 100,0 20|100,0 |73 |100,0
Ubicacién, tamaio y topografia |9 90,0 12 80,0 20 71,4 14|70,0 |55|75,3
Numero de habitantes 10 100,0 15 100,0 |25 89,3 18 |90,0 |68 93,2
Densidad habitantes 1 10,0 6 40,0 10 35,7 8 40,0 (2534,2
Numero de personas mayores 10 100,0 10 66,7 23 82,1 15|75,0 |58(79,5
Proporcidn de personas mayores | 10 100,0 9 60,0 11 39,3 16 | 80,0 [(46|63,0
Caracteristicas sociales 10 100,0 15 100,0 |25 89,3 18 |90,0 |68 93,2
Caracteristicas étnicas 2 20,0 3 20,0 12 42,9 12 60,0 (29]39,7
Caracteristicas econdmicas 2 20,0 8 53,3 20 71,4 12 60,0 (42|57,5
Tipo de vivienda y régimen de |0 0,0 3 20,0 9 32,1 6 (30,0 [18]|24,7
tenencia
Distribucion servicios publicos, | 1 10,0 8 53,3 18 64,3 10 |50,0 |37]|50,7
comerciales
Voluntariado, tejido asociativo |1 10,0 3 20,0 5 17,9 4 1200 |13(17,8
Informacidon desagregada por |7 70,0 5 33,3 9 32,1 16 | 80,0 |37 (50,7
unidades administrativas de
menor tamafno

Fuente: Elaboracion propia. T: Total; %: porcentaje sobre total de municipios en cada categoria de

tamafio municipal
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Tampoco la tipologia de la vivienda o informacidn sobre voluntariado o tejido asociativo son datos
comunmente incluidos en la descripcidn del contexto. Pero cuando se incorporan, suele hacerse una
descripcién pormenorizada, lo que, en definitiva, puede ser de gran utilidad para la contrastacién con
las opiniones cualitativas sobre las areas del PV concernidas.

Por lo que se refiere a la informacidn sobre ubicacion, tamafio y topografia (y clima, en muchos casos),
aunque se inserta en una buena parte de los documentos, se hace muchas veces desde la descripcion
casi turistica, sin considerar en la mayoria de los casos su influencia en el crecimiento y estructura
urbana que puede mediar en la amigabilidad de la localidad.

En relacidn con las caracteristicas econdmicas, casi el 60% de los documentos introducen alguna
referencia, sobre todo los ndcleos urbanos (mds de 10.000 habs.), pero igualmente es muy diversa. En
muchos casos se trata de informacion sobre sectores de actividad, pero también es frecuente encontrar
datos sobre pensiones (tipos, perceptores, cuantia, ...) o poblacidn en riesgo de pobreza. En localidades
de menor tamafio esta informacion suele referirse al conjunto provincial o de la comunidad auténoma.

En cuanto a la obtencién de informacién desagregada por unidades administrativas de menor tamafo
(distritos, barrios, secciones censales) lo mas habitual es encontrar datos de poblacién, sobre todo en
municipios pequefios o muy grandes; mientras que la distribucién de servicios publicos o comerciales
es mas frecuente hallarla en municipios intermedios o urbanos pequefios.

Como referencia de calidad de los documentos en este apartado sobre el contexto geo-
sociodemografico se ha tenido asimismo en cuenta el marco conceptual que se encuentra detras de
los diagnésticos (tabla 4.2). Lo primero a subrayar es que uno de cada cuatro documentos no aporta
una conceptualizacidn desarrollada, mas allda de reconocer que se va a realizar un diagnéstico de la
localidad en el modelo de Ciudades Amigables con las Personas Mayores. Del resto, todos hacen
referencia al paradigma del Envejecimiento Activo (OMS 2002) y el compromiso de adherirse a la red
global de Ciudades Amigables utilizando también su marco conceptual, para destacar la necesidad de
promover entornos que faciliten un envejecimiento activo y saludable, esto es, disfrutando de buena
salud, participando en la sociedad, y viviendo dignamente y con autonomia. Asimismo, una parte
sustancial de los documentos, ademas de utilizar estos dos marcos para conceptualizar el diagnéstico,
afiaden otras directrices, como normativas a distintas escalas (local, autonémica, nacional,
internacional) que tienen que ver con los derechos humanos o los Principios para las personas mayores,
planes estratégicos o municipales o programas con el mismo fin (por ejemplo, Euskadi Lagunkoia
Sustraietatik, el Plan Savia de Atencidn y Cuidado al Mayor, el programa ACTIVATE o el Programa per a
la Gent Gran) y que sustentan la necesidad de llevar a cabo el diagndstico y la adhesidn a la red.

Al hilo de la conceptualizacidn, se ha valorado también si en el contexto de partida, en su aproximacion
cuantitativa para el diagndstico, han sido considerados de forma explicita aspectos transversales, tales
como el género, la discriminacién por edad (edadismo) y la soledad no deseada. Los dos primeros se
relacionan directamente con el marco del Envejecimiento Activo y el proyecto de Red Global de
Ciudades Amigables con las Personas Mayores; el género como determinante transversal al resto de
los determinantes para envejecer activamente; el (anti)edadismo, en cuanto a objetivo de adhesion a
la GNAFCC: “Combatir los estereotipos negativos sobre el envejecimiento, aprovechando la experiencia
y el potencial que representan las personas mayores para la comunidad”. Indirectamente, también,
afrontar la soledad no deseada se encuentra en la base de los objetivos de inclusién y participacion
social para la amigabilidad. Los resultados del andlisis de las referencias explicitas a estos aspectos se
muestran en la tabla 4.2, comprobandose que menos de un tercio de los documentos los toman en
consideraciéon como parte del punto de partida para el diagndstico.
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Por lo que se refiere al género, la mayoria de las referencias explicitas en el contexto de partida se
registran en los municipios urbanos. Es relevante que una parte significativa de los documentos,
cuando utilizan la figura de los determinantes del envejecimiento activo, obvian el papel del género
como determinante transversal (también el papel de la cultura, que podria incluirse en las referencias
a las caracteristicas étnicas de las localidades y cdmo se afronta el envejecimiento desde las distintas
comunidades nacionales, pues “los valores culturales y las tradiciones determinan la visién que una
sociedad tiene de los mayores y su convivencia con las otras generaciones”). En cualquier caso, es de
reconocer que la informacidn cuantitativa se aporta mayoritariamente diferenciando los datos por
Sexo.

Con respecto al edadismo, las referencias son ain mas escasas, siendo también significativo que aun
se utilice en ocasiones lenguaje edadista (como anciano/a, jubilados/as o tercera edad) o se categoriza
a las personas mayores en “dos grandes bloques con necesidades e inquietudes diferentes”,
promoviendo unos u otros servicios, “asistenciales o mas dinamicos, diversos...”. Se ha obviado que el
Marco del Envejecimiento Activo se sustenta en una perspectiva de ciclo de vida (interaccién entre
generaciones) que tiene en cuenta la diversidad humana, y parte de la idea de que cualquier persona,
independientemente de su condicidn fisica, tiene el potencial de participar activamente en la sociedad.

Finalmente, las referencias a la soledad no deseada en el punto de partida cuantitativo para el
diagndstico sdlo afectan a un tercio de los documentos y se relacionan en ocasiones con vivir en
hogares unipersonales o con el aislamiento (despoblacidn), aunque también significativamente se
mencionan programas ya en funcionamiento para la prevencion de la soledad no deseada.

En definitiva, esta valoracion sintética del contexto geo demografico y socioeconémico de los
diagndsticos puede resumirse en:

-- Existe poca estandarizacién en el aporte de datos desde fuentes secundarias. En bastantes
ocasiones, no se llega a conocer la referencia de fecha para los datos de poblacién que son los mas
referenciados.

-- En contraposicidn, también se ha observado una cierta estandarizacién entre documentos de
municipios pertenecientes a la misma comunidad auténoma o que han podido ser realizados por la
misma institucién

-- En relacién con las caracteristicas sociales, étnicas o econdmicas, tampoco se utiliza informacion
gue resulte objetiva de base para contrastar con las opiniones obtenidas del procedimiento
cualitativo. En otras ocasiones, aun dando informacién, ésta se refiere a entidades de escala
superior a la municipal, ya sea provincial, de la comunidad auténoma e incluso estatal. En cualquier
caso, la informacidn es diversa en contenido, seguramente en funcion del acceso a las fuentes
secundarias.

-- La ubicacién, tamafio y topografia, cuando se incluye, no siempre se relaciona con el crecimiento
y estructura urbana que puede mediar en la amigabilidad de la localidad.

) !



< sicam ot smioo.

.4 % GOBERNO  MNSTERNO
o NA  DEDERECHOS SOCIALES, CONSUMO.
4. N YAGENDA 2030 B msen o

Tabla 4.2. Conceptualizacion del diagndstico y perspectivas transversales

Tamafio municipal
Conceptualizacion 1: 2: 3 & Total
<2.000 habs. 2.000-10.000 |10.000-100.000 |>100.000
T % T % T % T |[% T |%
Marco conceptual 2 20,0 10 66,7 25 89,3 18 (90,0 |55 75,3
Mencién explicita al género|1 10,0 4 26,7 12 42,9 7 (350 (24329
como determinante
Discriminacion por edad |1 10,0 5 33,3 8 28,6 7 1350 |21]28,8
(edadismo)
Soledad no deseada 0 0,0 6 40,0 13 46,4 5 25,0 |24 (329
N2 de municipios 10 100,0 15 100,0 |28 100,0 (20 (100,0 |73 |100,0

Fuente: Elaboracion propia. T: Total; %: porcentaje sobre total de municipios en cada categoria de
tamafio municipal

5. ESTRATEGIA PARA EL ANALISIS DE LA
DOCUMENACION SELECCIONADA A ESTUDIO

Esta seccidn recoge la descripcidon del proceso metodoldgico aplicado al andlisis cualitativo de la
documentacién manejada, esto es, diagndsticos, planes y evaluaciones, correspondiente a los
municipios seleccionados en el estudio, asi como del analisis de los contenidos posterior.

5.1. La estrategia de codificacion

La codificacién es un proceso por el cual se seleccionan fragmentos de los materiales que conforman
el corpus de textos y se agrupan bajo cddigos que sinteticen y hagan referencia al mismo fenémeno.
En el presente estudio se ha seguido un procedimiento deductivo, al provenir estos cddigos de la guia
del proyecto ciudades y comunidades amigables con los mayores'* de acuerdo con sus areas de
amigabilidad y el tipo de propuesta para cada una de ellas, segun el tipo de documento. En la tabla 5.1,
se presenta la lista de los cddigos empleados (sin acentos en el programa de ordenador utilizado),
ordenados numéricamente para facilitar su identificacién y clasificacion de manera automatica en el
proceso de codificacion y analisis mediante con el programa ATLAS.ti version 23. Asi mismo, se
contabiliza el nimero de citas que han sido codificadas en cada cédigo, de manera que su importancia
viene definida por tal valor, no por su significado semantico ni por su intencionalidad a la hora de ser
expresada en los documentos:

-- Diagnéstico: se codificaron las 8 dreas de amigabilidad por las tres tipologias de fenédmeno, a
saber: aspectos positivos o fortalezas (codificados como “Positivo”), aspectos negativos o
debilidades (codificados como “Barreras”) y propuestas de mejora (codificadas como “Mejoras”).

14 OMS- Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia.
Geneva: Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43805/9789243547305 spa.pdf
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Esta seccion ocupa los cédigos 1.1 a 8.3. El primer bloque numérico (“1” a “8”) responde a las 8
areas de amigabilidad (a saber: 1. Espacios al aire libre y edificios; 2. Transporte; 3. Vivienda; 4.
Participacion Social; 5. Respeto e inclusidn social; 6. Participacion civica y empleo; 7. Comunicacion
e informacioén; y 8. Servicios de apoyo comunitario y de salud). El segundo bloque numérico alude
a las 3 tipologias del fendmeno, previamente mencionadas, siendo “1”las mejoras propuestas, “2":
las barreras o aspectos negativos identificados por los participantes y “3” los aspectos positivos
identificados por éstos.

-- Plan de accion: cddigos 11.1 a 18.3. De igual manera, el primer bloque numérico (“11” a “18")
refiere a las 8 dreas de amigabilidad, mientras el segundo se corresponde con “1” objetivo/accidn,
“2” actuacién y “3” meta propuesta en el plan.

-- Evaluacion del plan de accion: el primer blogque numérico (“21” a “28”) se refiere, de nuevo, a las
8 dreas de amigabilidad. El segundo bloque (ver especificacion en la seccion 5.2.3. sobre
evaluaciones) alude a: “5” alta consecucién de ese indicador (en este punto es preciso tener en
cuenta que, por la propia naturaleza del indicador, en ocasiones algunos han sido llevados a cabo y
con eso se evalia como “alta” o que los propios redactores del documento han evaluado la
implementacién de la actuacion como alta), “4” calificacion media, “3” es una evaluacién del
indicador baja, esto es, se ha realizado pero su calificacidn es baja al estar, por ejemplo, incompleta
en su implementacidon o tener un grado de consecucion inferior al esperado por parte del redactor
de las evaluaciones, “2” evaluacién nula por diversas causas (por ejemplo, no poder efectuarse la
evaluacion en algun indicador concreto porque el mismo depende de datos de otras dreas o que
hasta la fecha no se ha podido usar por motivos no determinados, como puede ser la inexistencia
de datos para ese periodo seleccionado) y, por ultimo, “1” evaluacién no realizada”.

-- Ademads de las 8 areas de amigabilidad, se ha tenido una especial sensibilidad hacia el estudio de
otros tres temas clave en los paradigmas actuales de envejecimiento, a saber, el edadismo (cddigo
9), la soledad (cddigo 9.9) y las diferencias de género identificadas por los participantes de manera
explicita (codigo 9.99). La codificacidn de estos temas ha respondido a cualquier mencién explicita
de los mismos en cualquiera de los tipos de documentos, excluyendo, por ejemplo, menciones a
una mayor importancia de la integracion de personas mayores en dinamicas sociales de jévenes
para fomentar la convivencia.

Tabla 5.1. Cédigos analiticos de las areas de amigabilidad y su frecuencia de uso

Cédigos utilizados en los diagndsticos (N: 76)

Cadigo Numero de citas
1.1 M Espacios al aire libre y edificios Mejoras 1.686
1.2 B Espacios al aire libre y edificios Barreras 1.651
1.3 P Espacios al aire libre y edificios Positivo 751
2.1 M Transporte Mejoras 835
2.2 B Transporte Barreras 1.004
2.3 P Transporte Positivo 483
3.1 M Vivienda Mejoras 525
3.2 B Vivienda Barreras 713
3.3 P Vivienda Positivo 303
4.1 M Participacidn social Mejoras 511
4.2 B Participacioén social Barreras 435
4.3 P Participacion social Positivo 413
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5.1 M Respeto e inclusidn social Mejoras 472
5.2 B Respeto e inclusion social Barreras 503
5.3 P Respeto e inclusién social Positivo 339
6.1 M Participacion civica y empleo Mejoras 509
6.2 B Participacion civica y empleo Barreras 510
6.3 P Participacion civica y empleo Positivo 388
7.1 M Comunicacion e informacion Mejoras 528
7.2 B Comunicacion e informacion Barreras 487
7.3 P Comunicacién e informacion Positivo 324
8.1 M Servicios de apoyo comunitario y de salud Mejoras 693
8.2 B Servicios de apoyo comunitario y de salud Barreras 814
8.3 P Servicios de apoyo comunitario y de salud Positivo 545
9 Edadismo 262
9.9 Soledad 407
9.99 Género 305

Cddigos utilizados en los planes (N: 62) (Cont.)

Cadigo

Numero de citas

11.1 O Espacios al aire libre y edificios Objetivo/accion | 599
11.2 A Espacios al aire libre y edificios Actuacion 1.109
11.3 | Espacios al aire libre y edificios Indicador/meta |1.344
12.1 O Transporte - Objetivo/Accion Objetivo/accion | 280
12.2 A Transporte Actuacion 471
12.3 | Transporte Indicador/meta | 591
13.1 O Vivienda - Objetivo/Accidn Objetivo/accion | 221
13.2 A Vivienda Actuacion 351
13.3 | Vivienda Indicador/meta | 546
14.1 O Participacion social Objetivo/acciéon | 309
14.2 A Participacion social Actuacion 538
14.3 | Participacion social Indicador/meta |621
15.1 O Respeto e inclusién social Objetivo/accién | 290
15.2 A Respeto e inclusion social Actuacion 516
15.3 | Respeto e inclusion social Indicador/meta | 698
16.1 O Participacion civica y empleo Objetivo/accién | 147
16.2 A Participacion civica y empleo Actuacion 292
16.3 | Participacion civica y empleo Indicador/meta |363
17.1 O Comunicacién e informacion Objetivo/accién | 266
17.2 A Comunicacién e informacién Actuacion 442
17.3 1 Comunicacién e informacién Indicador/meta |521
18.1 O Servicios de apoyo comunitario y de salud Objetivo/accién |403
18.2 A Servicios de apoyo comunitario y de salud Actuacion 728
18.3 | Servicios de apoyo comunitario y de salud Indicador/meta | 958

Cddigos utilizados en las evaluaciones (N: 6) (Cont.)

Cadigo

Numero de citas

21.1 NO Espacios al aire libre y edificios

No realizado

3
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21.2 Nulo Espacios al aire libre y edificios Nulo 9
21.3 Bajo Espacios al aire libre y edificios Bajo 4
21.4 Medio Espacios al aire libre y edificios Medio 9
21.5 Alto Espacios al aire libre y edificios Alto 44
22.1 NO Transporte No realizado 0
22.2 Nulo Transporte Nulo 0
22.3 Bajo Transporte Bajo 0
22.4 Medio Transporte Medio 1
22.5 Alto Transporte Alto 5
23.1 NO Vivienda No realizado 4
23.2 Nulo Vivienda Nulo 16
23.3 Bajo Vivienda Bajo 2
23.4 Medio Vivienda Medio 3
23.5 Alto Vivienda Alto 20
24.1 NO Participacion Social No realizado 0
24.2 Nulo Participacién Social Nulo 2
24.3 Bajo Participacidn Social Bajo 2
24.4 Medio Participacion Social Medio 1
24.5 Alto Participacién Social Alto 22
25.1 NO Respeto e inclusidn social No realizado 3
25.2 Nulo Respeto e inclusién social Nulo 9
25.3 Bajo Respeto e inclusion social Bajo 1
25.4 Medio Respeto e inclusién social Medio 3
25.5 Alto Respeto e inclusidn social Alto 45
26.1 NO Participacion civica y empleo No realizado 0
26.2 Nulo Participacion civica y empleo Nulo 6
26.3 Bajo Participacion civica y empleo Bajo 0
26.4 Medio Participacion civica y empleo Medio 4
26.5 Alto Participacion civica y empleo Alto 12
27.1 NO Comunicacién e informacién No realizado 1
27.2 Nulo Comunicacién e informacién Nulo 1
27.3 Bajo Comunicacion e informacion Bajo 1
27.4 Medio Comunicacién e informacién Medio 6
27.5 Alto Comunicacion e informacion Alto 18
28.1 NO Servicios de apoyo comunitario y de salud No realizado 0
28.2 Nulo Servicios de apoyo comunitario y de salud Nulo 12
28.3 Bajo Servicios de apoyo comunitario y de salud Bajo 5
28.4 Medio Servicios de apoyo comunitario y de salud Medio 8
28.5 Alto Servicios de apoyo comunitario y de salud Alto 27

Fuente: Elaboracién propia con base en la guia sobre las areas de amigabilidad

5.2. Codificacion de contenidos

La codificacion es el motor que permite pasar de lo descriptivo y concreto a lo analitico y abstracto.
Este proceso se sirve de una descripcion especifica de a qué hace referencia cada uno de los cédigos,
asegurandose de que las piezas de texto codificadas bajo un mismo cddigo contienen citas que hacen
mencidn al mismo fendmeno de estudio.
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En la tabla 5.2 se muestra la descripcién de los cddigos de cada una de las dreas de amigabilidad,
mientras que la tabla 5.3 informa de los fendémenos sociales no incluidos en las areas, con objeto de
tomar decisiones para maximizar la calidad de la codificacién o, simplemente, por cuestiones
puramente operativas en las que habia que decidir cémo proceder, y ello debido a la variabilidad y
diversidad en la naturaleza de los documentos.

Si bien el PV organiza en 8 las areas de amigabilidad y, a su vez, éstas se subdividen en subareas, es
preciso resefiar en este punto que la codificacién de los temas emergentes se ha realizado sobre las
areas. Ello tiene una clara ventaja que es la inclusidon de un mayor nimero de documentos a analizar,
por cuanto algunos documentos no diferencian por subareas. Ademads, afrontar la codificacién de todas
las subdareas hubiese requerido de una periodizacién diferente del tiempo de investigacidn. Por tanto,
la estrategia tomada por el equipo de investigacién ha consistido en el andlisis de la frecuencia de las
palabras emergentes en las citas asociadas a cada una de las areas y, ademas, en la formacién de
familias de palabras clave relacionadas con las subareas, para hacer una exploracién de su significado

mas profunda y diversificada y solventar el problema del propio disefio de algunos documentos.

Tabla 5.2. Contenido de los cddigos en las 8 areas de amigabilidad

Cadigos (1)

Contenido de las citas compiladas bajo el cédigo (1)

Espacios al aire libre
y edificios

El entorno exterior y los edificios publicos tienen un impacto importante sobre la

movilidad, laindependenciay la calidad de vida de las personas mayores y afectan
su capacidad para “envejecer en casa”. En la consulta del proyecto de la OMS, las
personas mayores y las que interactian de manera significativa con ellas,
describen una amplia gama de caracteristicas del paisaje urbano y el entorno
edilicio que contribuyen a la amigabilidad con los mayores. Los temas recurrentes
suelen ser la calidad de vida, el acceso y la seguridad. Las personas consultadas
valoran las mejoras implementadas o en vias de implementacidn en ciudades de
distintas etapas de desarrollo, y también sefialan otros cambios que se deberian
realizar.

Transporte

El

transporte, incluyendo transporte publico accesible en términos fisicos vy
econdmicos, constituye un factor clave para el envejecimiento activo. Este tema
esta relacionado con muchas de las otras dreas de discusion. En particular, la
habilidad de trasladarse por la ciudad determina la participacidn social y civica y
el acceso a servicios comunitarios y de salud.

Vivienda

La vivienda es esencial para la seguridad y el bienestar. No resulta sorprendente que

las personas consultadas por la OMS en todas las regiones hicieran muchos
comentarios relacionados a los distintos aspectos del disefio, la ubicacién y
eleccién de la vivienda. 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 valoracién
universal por la vivienda y el apoyo que les permite a las personas mayores
envejecer en forma cédmoda y segura en el seno de la comunidad a la que
pertenecen.

Participacion Social

La participacion social y el apoyo social estan estrechamente vinculados con la buena

salud y el bienestar durante todo el ciclo vital. La participacidn en actividades
comunitarias de recreacion, sociales, culturales y espirituales, asi como en
actividades familiares, le permite a las personas mayores seguir ejerciendo su
competencia, gozar de respeto y estima, y mantener o establecer relaciones de
apoyo y cuidado; fomenta la integracion social y es la clave para mantenerse
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informado. Sin embargo, las personas mayores consultadas por la OMS indican
claramente que la capacidad para participar en la vida social formal e informal no
s6lo depende de la oferta de actividades, sino ademds del acceso adecuado a
transporte y a los medios econémicos y del acceso a informacién sobre estas
actividades.

Respeto e Inclusién
social

Las personas mayores informan que experimentan actitudes y conductas conflictivas

hacia ellos. Por un lado, muchas de ellas a menudo se sienten respetadas,
reconocidas e incluidas, mientras por el otro lado, experimentan falta de
consideracién en la comunidad, en los servicios y en el seno de la familia. Este
choque se explica en funcidn de una sociedad y normas de conducta cambiantes,
falta de contacto entre generaciones, y una ignorancia difundida hacia el
envejecimiento y las personas mayores. De la consulta resulta claro que el respeto
y la inclusidn social hacia las personas mayores requieren mas que un cambio
social. Factores como cultura, género, estado de salud y status econdmico juegan
un papel importante. El grado de participacién de las personas mayores en la vida
social, civica y econdmica de la ciudad también estd estrechamente relacionada
con su experiencia de inclusién.

Participaciéon civica
y Empleo

Las personas mayores no dejan de contribuir a sus comunidades después de su retiro

de la actividad econdmica. Muchas de ellas siguen proveyendo trabajo voluntario
ad honorem para sus familias y comunidades. En algunas dreas las circunstancias
econdmicas obligan a las personas mayores a mantener un trabajo remunerado
mucho después de su edad jubilatoria. Una comunidad amigable con la edad
provee opciones para que las personas mayores sigan contribuyendo a sus
comunidades, ya sea a través de un empleo remunerado o trabajo voluntario,
segun su eleccidn, y estén involucradas en el proceso politico. Muchas personas
mayores desean continuar trabajando y algunas de hecho lo hacen.
Adicionalmente, las personas mayores que participaron en el proyecto de la OMS
expresaron el deseo y la voluntad de trabajar como voluntarias en sus
comunidades. Las personas mayores en la mayoria de las ciudades tienen acceso
a oportunidades de empleo y actividades voluntarias, y por lo general se sienten
respetadas por su aporte. A las personas mayores les gustaria tener mas
oportunidades de empleo, y les gustaria que las oportunidades actuales de
empleo y trabajo voluntario estén mejor adaptadas a sus necesidades e intereses.
También les gustaria ver un esfuerzo mayor para alentar la participacién civica, y
sienten que existen barreras para la participacién, incluyendo barreras fisicas y
estigmatizacion cultural relativa a la participacion de personas mayores.

Comunicacion e
informacion

Los participantes de los grupos focales convienen fuertemente en que es vital para el

envejecimiento activo mantenerse conectados con eventos y personas, y recibir
informacion oportuna y practica sobre como administrar su vida y atender sus
necesidades personales. Los participantes suelen sostener que existe informacion
variada para personas mayores proveniente de diversos medios generales y
especializados, mientras que en las ciudades de los paises en desarrollo, las
personas en los grupos focales resaltan unos pocos medios que alcanzan a toda la
comunidad, mayormente la televisién, la radio y los periddicos. Sin embargo, casi
en todas partes se expresa el temor de perderse alguna informacion y quedar
afuera de la corriente principal. Las tecnologias de la informacién y comunicacién
en constante evolucion son aceptadas como herramientas utiles y criticadas como
instrumentos de exclusién social. Independientemente de la variedad de opciones
de comunicacién y el volumen de informacidn disponible, la preocupacion central
manifestada en los grupos focales radica en contar con informacidn relevante
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rapidamente accesible para las personas mayores con diversas capacidades y

Servicios de apoyo
comunitario y de
salud

Los servicios de salud y de apoyo son vitales para mantener la salud y la
independencia en la comunidad. Muchas de las preocupaciones mencionadas por
las personas mayores, los cuidadores y proveedores de servicios en los grupos
focales se refieren a la disponibilidad de cuidado suficiente y de buena calidad,
apropiado y accesible. Los participantes de la consulta de la OMS informan sobre
sus experiencias desde contextos de sistemas muy diferentes con expectativas
muy distintas; sin embargo, en todas partes las personas mayores expresan un
claro deseo de apoyo basico de salud e ingresos. En todas partes se considera que
los costos del cuidado de la salud son muy altos, y se expresa un deseo uniforme
de cuidado de costo accesible.

Fuente: Elaboracion propia a través de la definicidn de las areas propuestas en la guia (1). Todas las
citas codificadas en cada area contienen informacién de las subareas que la conforman. Incluso si
estas citas se encuentran contenidas en ejes transversales que agrupen distintas dreas, las citas son
codificadas bajo el area correspondiente de acuerdo con su significado.
(1) OMS- Organizacion Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los
Mayores: Una Guia. Geneva: Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43805/9789243547305 spa.pdf

Tabla 5.3. Contenido de los cddigos en los fendmenos sociales no incluidos en las areas de

amigabilidad
Cadigos Definicion
Edadismo Del inglés "Ageism", es la discriminacidon por razén de la edad, en

(Cualquier referencia al edadismo o a la
discriminacién por la edad de los
mayores (no de los jévenes u otros
estratos poblacionales)

este caso contra la poblacién mayor

Tiene 3 dimensiones: ESTEREOTIPO (imagen/imagenes que se
atribuyen al grupo de personas mayores); PREJUICIO (opinién
previa, motivada por una emocion, generalmente desfavorable,
y desconocimiento del grupo de personas mayores);
DISCRIMINACION (trato diferente, generalmente desigual y
desfavorable, hacia un grupo de personas, en este caso,
mayores)

Soledad
(Cualquier referencia a la soledad, sea o
no deseada)

No es suficiente con que se viva SOLO o SOLA, pero es cierto que
suele o puede usarse como indicador para aquellos casos que
tienen menos relaciones o compaiiia que las que desearian

Se trata de considerar la SOLEDAD NO DESEADA o SOLEDAD
SENTIDA o SENTIRSE SOLO o SENTIRSE SOLA

Género

(Cualquier referencia a las diferencias
explicitas de género o sexo, al feminismo,
a la violencia de género o las victimas de
violencia de género, o a la discriminacion
de las personas por su sexo)

Dada la confusidn sobre la terminologia, es conveniente incluir
tanto SEXO como GENERO

Fuente: Elaboracidon propia a través de la revisidn de la literatura y las consideraciones del Protocolo

de Vancouver sobre estos tres temas.

)
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5.2.1. Diagnadsticos

-- Se ha dado preferencia a la informacién sintetizada en tablas resumen, que concentraba el
diagndstico en lo que se refiere a los aspectos positivos (fortalezas), negativos (barreras) y propuestas
de mejora.

-- En los documentos que, por su naturaleza, son puramente descriptivos, se abordan los apartados
simplemente con citas textuales y carecen de informacidn objeto de analisis (bien en tablas resumen,
bien en texto discursivo), se han priorizado las conclusiones (este es el caso de Valencia, en la
Comunidad Valenciana).

-- En algunos municipios el diagndstico se recoge barrio por barrio. En este caso, se han codificado dos
barrios (centro, siempre que se identificase como tal, y otro mas seleccionado de manera aleatoria). El
objetivo ha sido no sobredimensionar municipios que, habiendo realizado un exhaustivo diagndstico,
parece que han aumentado este documento de manera casi artificiosa, esto es, subdividiendo el
municipio en barrios, sin tener en cuenta que los diagndsticos por barrio aplicaban a la mayoria de los
barrios. Los documentos en los que se ha seguido esta estrategia de codificacion son, por ejemplo, San
Cristébal de la Laguna (Santa Cruz de Tenerife) o Vicar (Almeria). Como se ha indicado prolijamente en
otra seccion de este informe!®, se han observado variantes terminoldgicas en la denominacién de las
areas de amigabilidad en la documentacion revisada. Este hecho no ha influido en el proceso de
codificacién, es decir, el contenido (citas) ha sido codificado convenientemente dentro de su tematica.

-- Ha prevalecido el criterio de los redactores de los informes sobre diagndsticos de cada municipio en
cuanto a la diferencia entre las categorias de “positivo”, “negativo” o “mejora” en las areas de
amigabilidad correspondientes. En el caso en el que estas disyuntivas no fuesen explicitas, ha sido el
equipo investigador el encargado de identificar éstas para proceder a la codificacidn.

Un ejemplo de codificacion de los diagndsticos puede verse en la figura 5.1.

5.2.2. Planes de actuacion

-- Se ha priorizado la codificacion de las secciones que sintetizan y ponen en relacion el objetivo/accion,
la actuacion y el indicador.

-- Se han incluido documentos en lengua catalana, siempre que en los planes de actuacién incluyeran
informacidn sobre los objetivos/acciones, actuaciones e indicadores, como previamente se acaba de
indicar.

-- Algunos municipios han agrupado las areas de amigabilidad en ejes tematicos. En estos casos, el
equipo de investigacion ha asumido el sesgo de clasificar de manera transparente los objetivos en el
area de amigabilidad correspondiente.

Un ejemplo de codificacion de los planes puede verse en la figura 5.2.

> Véase el capitulo 6 y tabla 6.1.
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5.2.3. Evaluaciones

-- En estos documentos se ha codificado la valoracion de las evaluaciones, teniendo en cuenta la

heterogeneidad de los documentos y adaptdndola a una escala estandarizada para todos ellos, con el
objeto de una mayor comparabilidad entre todos los documentos que ahora usan escalas de medida
diferentes.

Esta escala estd conformada por cinco cddigos que aunan las distintas propuestas de valoracidon de las
actuaciones recogidas, a saber:

- 5. Alto: Valoracién alta o que se ha cumplido con el indicador propuesto de manera
satisfactoria, segun el propio redactor del documento de evaluacién.

- 4. Medio: Valoracién media, que estd ejecutandose todavia pero no se ha cumplido al 100%
con el indicador propuesto para cada una de las actuaciones o que haya sido identificado como
grado de consecucidon medio por parte del municipio que redacta el documento.

- 3. Bajo: Un grado de consecucidén del indicador propuesto bajo en comparacién al objetivo
propuesto, pero que se ha iniciado su implementacion o que ha sido identificado como grado de
consecucion bajo por parte del municipio que redacta el documento.

- 2. Nulo: Identificado como tal en el propio documento o que, no haya podido utilizarse algun
indicador por la no disponibilidad de los datos requeridos para la verificacién de la evaluacién.

- 1. No realizado: Identificado como tal en el propio documento o que se detalle que la evaluacion
de esa actuacién no se ha llevada a cabo.

-- De esta forma, el proceso de seleccion de un fragmento de texto (cita) y su posterior relacién con un

cddigo (codificacion) se ha llevado a cabo teniendo en cuenta todas estas cuestiones, tal como se puede

Vver en

las siguientes imagenes.

Un ejemplo de codificacion de los documentos tipo evaluacion puede verse en la figura 5.3.
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Figura 5.1. Ejemplo de codificacién de los diagndsticos

MAYORES

PEATONES Y
TRAFICO

SEGURIDAD
CIUDADANA

ACCESIBILIDAD
A EDIFICIOS
PUBLICOS

Fuente: Elaboracién

Diagnéstico de Amigabilidad

on las Personas Mayore:

- Velocidad elevada de los vehiculos.

- Sefiales de tréfico.
- lluminacién en pasos de cebra de San Vicente.
- Visibilidad en pasos de cebra de San Vicente.
- Situacion de los pasos de cebra de San Vicente.

- Regulacion de pasos de cebra en San Vicente.
- NUmero de pasos de cebra en San Vicente.
- Pasos de cebra muy elevados.

- Paso de cebra en La Revilla.

- Vigilancia ciudadana.
- Alumbrado pUblico en pueblo de San Vicente de la
Barquera.
- Servicio de Policia Local y Guardia Civil.

- Robos y hurtos en el municipio.

- Ubicacion del ayuntamiento y otros servicios.

- Accesibilidad a algunos comercios.
- Accesibilidad a local publico de La Revilla.

GOBIERNO
de
CANTABRIA

- Colocar badenes o algin mecanismo de control de
velocidad en La Acebosa.

- Alumbrar mas los pasos de cebra.
- Mover paso de cebra de la entrada del pueblo mas
hacia el puente de La Barquera.
- Poner los pasos de cebra regulados por semaforos.

- Quitar algln paso de cebra del centro.

- Poner un paso de cebra donde para el autobus para
recoger y dejar a los nifios y nifias del colegio.

- Mejorar el alumbrado en determinadas zonas de

San Vicente.

- Mas control de policia y guardia civil por zonas de
pubs y bares y pueblos en general.

- Realizar charlas con mas frecuencia para informar a
los vecinos y vecinas de los riesgos existentes y.
prevenir este tipo de situaciones.

- Poner una oficina en el pueblo que sea mas accesible
para realizar gestiones mas frecuentes propias del
ayuntamiento.

- Mejorar accesibilidad al local de La Revilla con una

rampa.

Investigacion cualitativa sobre diagndsticos y planes de

ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores. Una vision global de la Red Espafiola
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propia a partir de la captura de pantalla del diagndstico de San Vicente de la Barquera (Cantabria).
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Figura 5.2. Ejemplo de codificacién de los planes de actuacion

PLAN DE ACCION DEL AYUNTAMIENTO DE GIJON. PROYECTO “CIUDADES Y COMUNIDADES AMIGABLES CON LAS PERSONAS MAYORES”

idades o
L | iirlr‘ngab{es" q\io’h Servicios
v — 2% Sociales
AREA II. TRANSPORTE
OBJETIVO
2 < INDICADORES
ACCION AREA 2021 2022 2023 2024

OBIJETIVO 1.- Mejorar el transporte publico: tanto la movilidad en los d

no solo en la red de autobuses, sino también en paradas y marquesinas.

lientos, como la acc

fisica, sensorial y cognitiva

Actuacién 1.1. Mejorar los elementos sobre
accesibilidad en las marquesinas.

PLAN DE EMPLEO/
PROYECTOS DE EMPLEO-
FORMACION

SERVICIO DE PARQUES Y
JARDINES.

N9 de elementos incorporados para mejorar la
sefializacion visual y actstica de las marquesinas.

N2 de barreras arquitecténicas suprimidas en el
acceso a las marquesinas.

Actuacién 1.2. Promover acciones formativas para el
personal de conduccién en el trato hacia las personas
mayores y en temas relacionados con la accesibilidad

PLAN LOCAL DE FORMACION
(EMPLEO), EN
COORDINACION CON

N2 de acciones dirigidas al personal sobre el trato a
personas mayores.

(cultura del respeto). EMTUSA.

Actuacién 1.3. Facilitar el acceso a los autobuses EMTUSA, Ne de autobuses accesibles,

municipales. Flota accesible (rampa, suelo bajo, asientos Ne de autobuses hibridos.

para personas con movilidad reducida: PMR). Ne de plazas para personas con movilidad reducida
en |os autobuses hibridos.

Actuacién 1.4. Mejorar las lineas, frecuencias horarias y | EMTUSA Ne de lineas que se han adecuado.

paradas de los autobuses que cubren la zona rural y
poligonos industriales, dotando a EMTUSA de los
recursos econémicos necesarios.

N¢ de frecuencias que se han adecuado.

Ne de paradas rehabilitadas/renovadas.
Incremento en las partidas presupuestarias (2021-
2024).

g

“d L€

LES

9/:€8

12.1 O Transp...bjetivofAccion

12.2 A Transporte - Actuacién

12.3 | Transpo...Indicador/Meta

12.2 A Transporte - Actuacién

12.2 A Transporte - Actuacién
® | 12.3 | Transpo...Indicador/Meta
12.2 A Transporte - Actuacién

g 12.3 | Transpo...Indicador/Meta
©

Fuente: Elaboracion propia a partir de la captura de pantalla del plan de actuacién de Gijén (Asturias).

Investigacion cualitativa sobre diagndsticos y planes de
ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores. Una vision global de la Red Espafiola

12.3 | Transpo.

12.3 | Transpo.

12.3 | Transpo.

12.3 | Transpo.

...Indicador/Meta

...Indicador/Meta

...Indicador/Meta

...Indicador/Meta

®

®

12.3 | Transpo...Indicador/Meta

12.3 | Transpo...Indicador/Meta
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Figura 5.3. Ejemplo de codificacién de las evaluaciones

Policia Grado de cumplimiento de los
patrullajes programados.

Centros de salud y centros de
2.1.2. mayores auditados

Campafias de Seguridad Vial
relacionadas con el uso de los
espacios por los peatones

Mei | didadyla Reali . Jicial especialmente en los lugares de uso
ejorar lamovilidad y la  Realizar actuaciones policiales o,it 121 de personas mayores.

seguridad de las personas en parques, centros de salud y

mayores en el uso de los  centros de mayores que

espacios publicos. mejoren las condiciones de
movilidad y seguridad,
incidiendo especialmente en  £o macién impartida en alumnos y
aceras, pasos de peatonesy  profesores en el uso y manejo de la

Publicaciones realizadas en redes
sociales y paginas web oficiales.

carril bici. bicicleta
Promover la mejora social Diversas actuaciones de Proporcion de actuaciones de
y urbanistica de los mejora de la accesibilidady  mejora de accesibilidad y supresion
213. barrios, con atencién a las supresion de barreras de barreras arquitecténicas sobre el
Participacion personas mayores que arquitectonicas que afectan al total de actuaciones del Fondo de
ciudadana residen o interactian en  disfrute del entorno urbano  Reequilibrio.

ellos. por parte de toda la
ciudadania y especialmente de
las personas mayores.

Promover la accesibilidad Realizar obras de adecuacion aFinalizar tres obras de accesibilidad
de los espacios y edificios la Accesibilidad Universal en  en Centros Deportivos Municipales.
Patrimonio (Area

60% de los patrullajes
programados anuales

2 Centros auditados
por distrito

6 anuales

120 Publicaciones
anuales

90% de las sesiones
programadas (4000
sesiones anuales
programadas)

10%

Recepcionar 3 obras
de Accesibilidad en

Alto

Medio

Alto

Alto

Bajo

Alto

Alto

Investigacidn cualitativa sobre diagndsticos y planes de
ciudades y comunidades amigables con las personas
mayores. Una vision global de la Red Espafiola

= 215 Alto Espa..

=  21.4 Medio Es...

= 215 Alto Espa...

= 215 Alto Espa...

= 21.3 Bajo Espa..

= 215 Alto Espa...

= 215 Alto Espa...

Fuente: Elaboracion propia a partir de la captura de pantalla de la evaluacién de Madrid (Comunidad de Madrid).

.edificios - Alto

ificios - Medio

edificios - Alto

edificios - Alto

.dificios - Bajo

edificios - Alto

edificios - Alto
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5.2.4. Naturaleza de los documentos en el proceso analitico de caracter
cualitativo

La frecuencia de las citas en los cédigos por dreas de amigabilidad muestra una distribucién desigual
(véase tabla 5.1). En primer lugar, independientemente del tamafio de municipio, todos los
documentos suelen tener una frecuencia mds elevada en el area de “Espacios al aire libre y edificios”
respecto a otras areas, por ser ésta una cuestion opinable por todos los participantes, con caracter
general. Por otro lado, el tamafio del municipio o la implicacién de cada ayuntamiento en el proceso
de elaboracidon del diagndstico han podido influir en la naturaleza diferente de los documentos:

-- Si el formato elegido para definir los diagndsticos es texto en formato parrafo o discursivo, se
identifican menos citas aunque con un mayor grado de profundidad de contenidos.

-- Si el formato es de tipo tabla, no suele haber una gran profundidad de contenidos, pero ofrecen
mayor volumen de informacién para ser codificada, siendo este el formato predominante y, lo mas
importante, se ha considerado como estandar para evaluar otros formatos.

-- Si el formato es tipo lista, existe una tendencia a un menor volumen de citas que si esta en
formato tabla, pero por encima del texto en formato discursivo o parrafo.

Por tanto, existe también una importante variabilidad en la frecuencia de las citas de los cédigos en
funcién del formato de redaccidon empleado en los documentos analizados.

Esta variabilidad tiene, ademas, otro efecto. De esta forma, cuando se trata del formato parrafo los
documentos no diferencian entre los aspectos positivos y las barreras, dejando la interpretacion al
equipo de investigacién en la fase de la codificacién. Esto no ocurre cuando el formato es del tipo tabla.
Un ejemplo de ello serian los municipios en los que la percepcidn (discurso) tiene mayor peso que el
hecho social de manera tangible: si un municipio cuenta, por ejemplo, con infraestructuras deportivas,
de salud, etc., pero la poblacién participante en los grupos focales lo percibe en “mal estado" o
“descuidadas” esto ha sido codificado como “negativo” (barrera); por el contrario, si se menciona la
existencia de estas infraestructuras se codificara como “positivo”. De este modo, en los documentos en
formato parrafo se realiza una codificacién a la vez de los hechos sociales y de los discursos, sin
posibilidad de diferenciarlos.

5.3. El analisis de contenido

Tras la codificacion de los documentos, el proceso analitico se ha afrontado en varias fases:

-- Un primer analisis estd basado en el contenido y ha considerado la frecuencia de las palabras
empleadas en las citas codificadas, como objeto de analisis, ademas de la propia frecuencia de cada
uno de los cédigos en cada documento, pero sin tener en cuenta su significado ni contexto de uso. El
estudio del contenido es util cuando se trabaja con un corpus de texto cerrado, generado a partir de
una base tedrica idéntica, el PV, que emplea el mismo lenguaje y comparte un mismo glosario de
términos y uso de conceptos. Se fundamenta en un contexto normativo en el que el sentido y
significado del lenguaje pretende ser homogéneo.

-- Un segundo analisis busca informar sobre el significado de las palabras (“andlisis de los conceptos”)
y su capacidad de generar acciones de politica publica, permitiendo su comparacion entre documentos,
y ello al objeto de valorar qué ha pasado con un area de amigabilidad desde el diagndstico hasta su
plan de actuacion.
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-- Un tercer andlisis pone el foco en la sintesis de la informacién recogida en las fases previas (el analisis
de contenido y conceptual) y lo pone con relacidn con el marco tedrico y la experiencia del equipo de
investigacion para extraer aprendizajes basados en la sintesis de los diagndsticos, planes vy
evaluaciones.

Con respecto al analisis del contenido de cada drea de amigabilidad, si bien no se han establecido
codigos para las subareas de amigabilidad, éstas han emergido de manera natural a través del proceso
de analisis realizado, esto es, teniendo en cuenta la frecuencia de las palabras. Esto se ha plasmado en
la construccién de nubes de palabras a partir de las propuestas de mejora (diagndsticos) y las
actuaciones (planes), en las que el tamafio de fuente de cada palabra simboliza la frecuencia de
repeticion de esa palabra en las dreas de amigabilidad analizadas.

Como consecuencia de la aplicacidn o seguimiento de este procedimiento analitico, se ha obtenido un
producto que, si bien de cardcter inductivo, también se ha permitido deducir unas dimensiones en las
qgue encajan las subareas de amigabilidad presentes en el PV. Es decir, sin explorar las subareas ex
profeso, éstas han emergido de manera puramente natural, desprendiéndose como dimensiones de
los documentos analizados.

6. LAS AREAS DE AMIGABILIDAD:
NECESIDADES, MEJORAS Y ACTUACIONES

Los entornos, bien fisicos, bien sociales, juegan un rol relevante en el proceso de envejecimiento para
optimizar la capacidad intrinseca o funcional de las personas mayores en su medio habitual de
residencia. En este sentido, los entornos han sido posicionados como factores de primer orden en los
diferentes paradigmas del envejecimiento (activo, saludable, y saludable en su conexidn con los
objetivos de desarrollo sostenible).

En relacion con las caracteristicas de una ciudad amigable, los documentos manejados en el estudio
utilizaron la guia de ciudades y comunidades amigables y marco del PV en las ocho areas de
amigabilidad establecidas (a excepcién de aquellos que fueron excluidos por no adecuarse
precisamente a este protocolo, como mas arriba ha sido mencionado) a saber:

1 - Espacios al aire libre y edificios; 2 - Transporte; 3 - Vivienda; 4 - Participacién social; 5 - Respeto
e inclusidn social; 6 - Participacion civica y empleo; 7 - Comunicacion e informacidn; 8 - Servicios
de apoyo comunitario y de salud.

En la guia AFCC'® estas areas fueron agrupadas en tres ejes, de modo que el primero aglutina tres areas
(espacios al aire libre y edificios; transporte; y vivienda,) cuya relevancia se relaciona con el entorno
fisico, tanto el espacio construido como el espacio publico y dotacional para facilitar la integracion y
movilidad libre de barreras. Por su lado, en el eje relativo a los entornos social, cultural y participativo
se agrupan las areas relativas a la participacion social, el respeto y la inclusién social y la participacién
civica y el empleo. Un tercer eje estd constituido por las areas comunicacion e informacién y los
servicios de apoyo social y de salud configurando un eje relativo a los entornos sociales vy

16 OMS- Organizacién Mundial de la Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43805/9789243547305 spa.pdf
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determinantes sociosanitarios. Los entornos fisico, social y de servicios son areas consideradas como
determinantes bajo el paradigma del envejecimiento activo'’, pero, ademads, constituyen uno de los
tres componentes del mas reciente paradigma del envejecimiento saludable con los que interactuan
los mayores segln su capacidad fisica y cognitiva'®. Al igual que ocurre con el paradigma del
envejecimiento activo, la cultura y el género serian los determinantes transversales del modelo AFCC,
a los que se anaden la soledad no deseada y el edadismo.

En la documentacidén utilizada fueron observadas una serie de variantes terminolégicas de las areas,
como puede verse en la tabla 6.1. El drea con menos desviaciones de denominacién fue la vivienda,
seguida de transporte y espacios al aire libre y edificios. Otras veces, se mantuvo la terminologia del
PV pero se alterd su orden (como por ejemplo: area 4 considerada como area 5). En muy pocos casos
dos dareas fueron unidas en una Unica (ejemplo: area 6 que englobd “Respeto e inclusidon” unida a
“Comunicacién e informacién”). También en pocas ocasiones alguna otra drea nueva fue afiadida a las
recogidas en el PV. Asi, en el diagndstico de Jaén se incluyd una novena area denominada como
“proximidad a los servicios”. Santa Cruz de Tenerife recogio la “seguridad econdmica”. San Vicente de
la Barquera, Val de San Vicente y Valdaliga (tres municipios de Cantabria) agruparon bajo la
denominacion “otras” algunas necesidades detectadas y que no habian sido englobadas en las otras
areas (ej.: servicios de alimentacién a los mayores, digitalizacion de los servicios, formacion para la
digitalizacidn, necesidad de personal de acompafiamiento para tramites/gestiones administrativas y
consultas médicas). También es de interés resaltar que el diagnéstico de ciclo 2 de Zaragoza (del afio
2023), inserta la “soledad no deseada”.

Fue necesario revisar estos temas antes de proceder al analisis de contenido propiamente dicho, y ello
al objeto de considerar cada drea en el paquete de codificacién cualitativa preciso. Por tanto, las
diferencias terminolédgicas o de orden de las areas encontradas no alteraron los procesos de
codificacién y analisis cualitativo.

El PV establecid la existencia de aspectos positivos (o fortalezas o ventajas), aspectos negativos (o
debilidades o desventajas) y propuestas de mejora en cada una de las ocho areas tematicas que
estructuran y sintetizan las percepciones y opiniones de las personas mayores y los agentes sociales
para considerar un entorno amigable. Por su parte, los planes de actuacién se organizan en
objetivos/acciones, actuaciones e indicadores o metas.

No es una cuestién baladi hacer un recorrido especifico por cada una de las dreas de amigabilidad del
modelo AFCC, aunque se ha comprobado que existe una interaccion e incluso interdependencia entre
ellas en el sistema geo-sociodemografico y territorial, como bien se sefala, ademas, en el PV.

Seguidamente se presentan los resultados de dos andlisis complementarios. En un primer analisis
cuantitativo se estudia la relacidn entre las propuestas de mejora incluidas en los diagndsticos y las
actuaciones de los planes. Los resultados del andlisis de contenido para cada area tematica de los
entornos de amigabilidad se presentan en segundo lugar. Este analisis ataine, por un lado, a las
propuestas de mejora, como reflejo de la necesidad de dar respuesta a las debilidades o aspectos
negativos para afrontar la amigabilidad de los entornos, y, por otro, a las actuaciones de los planes
encaminadas a responder a las propuestas de mejora, poniendo el acento en la posible
correspondencia entre ambos, diagndsticos y planes.

17 WHO- World Health Organization. (2002). Active Ageing: A Policy Framework. Geneva: World Health
Organization. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO NMH NPH 02.8.pdf

18 WHO- World Health Organization. (2020). Decade of Healthy Ageing: Baseline Report. Geneva: World Health
Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900
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Tabla 6.1. Areas de amigabilidad del Protocolo de Vancouver y variantes terminoldgicas utilizadas en los estudios analizados
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(1) OMS -Organizacién Mundial De La Salud. (2007). Ciudades Globales Amigables con los Mayores: Una Guia. Geneva: Organizacion Mundial De la Salud.
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6.1. La relacion entre las propuestas de mejora en los
diagnosticos y las actuaciones de los planes: analisis
cuantitativo

En esta seccidn se lleva a cabo un analisis descriptivo a partir de la frecuencia de cada uno de los
codigos de las propuestas de mejoray de las actuaciones. Con un caracter general, el objetivo es valorar
el nivel de consolidacidn de las propuestas de mejora de los diagndsticos sobre las actuaciones de los
planes de accién. Para ello se han utilizado dos variables de control, como son el tipo de documentos
y el tamaiio municipal.

Como primer rasgo, resalta la existencia de una relativa diferencia en nimero de citas entre las
propuestas de mejora (5.560) y las actuaciones (4.552), lo que conlleva un nimero medio de citas por
documento de 73,2 y 73,4, respectivamente (tabla 6.2).

Tabla 6.2. Comparacion de citas entre las propuestas de mejora de los diagndsticos y las actuaciones
de los planes, segun areas de amigabilidad

) Mejoras (Diagnosticos, | Actuaciones (Planes, Diferencias (1)
Areas de amigabilidad N: 76) N: 62)

Total % Total % Total %
1 - Espacios al aire libre y edificios 1.594 28,7 1.126 24,7 468 3,9
2 - Transporte 805 14,5 475 10,4 330 4,0
3 - Vivienda 509 9,2 349 7,7 160 1,5
4 - Participacion social 496 8,9 554 12,2 -58 -3,2
5 - Respeto e inclusién social 461 8,3 517 11,4 -56 -3,1
6 - Participacion civica y empleo 502 9,0 319 7,0 183 2,0
7 - Comunicacion e informacion 517 9,3 450 9,9 67 -0,6
8 - Servicios de apoyo comunitario y| 676 12,2 762 16,7 -86 -4,6
de salud
Total 5.560 100,0 4.552 100,0 1.008

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la frecuencia de las citas en los cédigos.

(1) Diferencias positivas: mayor nimero de citas en propuestas de mejora; diferencias negativas: mayor

numero de citas en las actuaciones.

Las dreas de amigabilidad con mas citas en los documentos tipo diagndstico fueron espacios al aire
libre y edificios, transporte, servicios de apoyo comunitario y de salud, y comunicacion e informacion,
seguidas de vivienda y participacién civica y empleo. Por su lado, en las actuaciones de los planes el
mayor numero de citas coincidié también con espacios al aire libre y edificios, pero en este caso fue
seguido de los servicios de apoyo comunitario y de salud, la participacidn social y el respeto y la
inclusion social.

Si se analizan las diferencias con respecto a la distribucion relativa de las distintas areas de amigabilidad
entre las mejoras y las actuaciones (tabla 6.2) se observa una variacién porcentual que se encuentra
en una horquilla de 4. La disimilitud entre las propuestas de mejora y las actuaciones son notables en
el drea de espacios al aire libre y edificios, lo que representa el 46,4% del conjunto de las diferencias,
seguido del area de transporte, con un 32,7%. Otro hecho resefiable es la diferencia a favor de las
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actuaciones de los planes en el area de participacién social, respeto e inclusién social y servicios de
apoyo comunitario y de salud (con valores negativos).

Teniendo en cuenta aquellos municipios que han presentado documento de diagndstico y de plan de
accion, en total 51, es posible comparar las propuestas de mejora identificadas en los diagndsticos que
han tenido su continuidad en los planes de accién. Para ello se ha calculado un indicador que
contabiliza el nimero medio de citas en cada area de amigabilidad por tamafio de municipio para
diagndsticos y para planes y se ha obtenido la diferencia entre ambos tipos de documentos (Tabla 6.3).
La distribucidon de citas en las dreas de amigabilidad, anteriormente descrita en la Tabla 6.2, se
mantiene: las areas de participacion social y de servicios de apoyo comunitario y de salud, sobre todo,
concentran mds actuaciones que las que habian sido identificadas en los diagndsticos, mientras que
las areas de transporte, vivienda y participacidn civica y empleo, al contrario, muestran un menor
numero de propuestas de mejora en los diagndsticos. Es posible que algunas propuestas de mejora,
emanadas de los grupos de discusion con las personas mayores y las entrevistas con distintos actores
municipales, no consigan ver la luz como actuaciones cuando éstas son evaluadas por los gestores
municipales del plan y que de ello se derive una reduccidon o un aumento de las actuaciones en funcion
de las estrategias especificas de cada municipio y de las competencias que tengan para llevarlas a cabo.

Tabla 6.3. Comparacidn de las diferencias en nimero de citas entre las propuestas de mejora de los
diagndsticos y las actuaciones de los planes, segln tamafio municipal

Tamanomunicpal
. o 1 2 3 4
Areas deamigabilidad <2000 habs | 2.000-10.000 | 10.000-100.000 | >100.000 | TS
(N=9) (N=10) (N=18) (N=14)
1 - Espacios al aire libwe y edifidos 24 02 -1,0 17 03
2 - Transporte 0,7 2.8 29 42 15
3 - Vivienda 14 14 2,0 20 0,7
4 - Partiapacion social 3.7 0,7 29 -13.2 4.1
5 - Respeto e inclusion social 4.8 1.7 09 -39 -1,3
6 - Partiapacion dvica y empleo 2.1 20 1,5 04 0,7
7 - Commmicacion ¢ informacion 05 35 0,7 54 -1,0
8 - Servidos de apoyo conmmitario y de salud 2.8 24 -1,0 95 -3.0
Totales 7.1 73 1,8 278 -6.8

Nota. Diferencias positivas: mayor numero de citas en propuestas de mejora; diferencias negativas:
mayor numero de citas en las actuaciones.”

La distribucién por tamafios municipales muestra dos hechos destacados: por un lado, el nimero de
municipios es desigual seglin tamafos, lo que puede generar una cierta heterogeneidad en los
documentos elaborados, en funcién de los recursos disponibles para ello. No sucede asi en el caso de
los municipios mas pequefios, mayoritariamente de Cantabria, que han elaborado sus diagndsticos y
planes siguiendo una metodologia muy uniforme y con una estrategia de fomento de su participacion
en la Red Espafola. Por otro lado, en general, los municipios de mayor tamafio tienden a proponer mas
actuaciones que las mejoras detectadas en los diagndsticos, especialmente en las areas mas ‘sociales’
(4, 8,5y 7, principalmente), quizads en consonancia con una mayor disponibilidad de recursos técnicos
y econdmicos y de competencias administrativas para llevarlas a cabo.
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6.2. Analisis de las propuestas de mejora de los
diagnosticos y las actuaciones de los planes
diferenciando por las ocho areas de amigabilidad

6.2.1. Area 1: Espacios al aire libre y edificios

En contexto del entorno residencial, tanto los elementos del sistema macro (espacios al aire libre o del
entorno exterior o publico) como los del sistema meso (los edificios) se consideran de extraordinaria
relevancia para su habitabilidad por personas mayores, o de otra edad, que no tengan la capacidad
fisica y cognitiva suficientes para adaptarse al entorno. Por ello, es preciso planificar espacios
acondicionados a la diversidad de situaciones de sus residentes; o, en su caso, actuar sobre esos
espacios para acomodarlos al objeto de superar aquellas necesidades de movilidad e independencia
de la poblaciéon mas vulnerable.

Asi, en relacion con la poblacién mayor, el propdsito es facilitar el envejecimiento en el entorno habitual
de residencia, como es la estrategia residencial mayormente elegida por este grupo etario, y mantener
o mejorar la calidad de vida y la satisfaccion con los elementos de los entornos. Este es el objeto que
subyace a la inclusidn de esta drea tematica en el paradigma AFCC y en su guia metodoldgica del PV.
En el drea sobre espacios al aire libre y edificios emergieron un conjunto de caracteristicas en la
conformacién de la amigabilidad de estos espacios. En el andlisis cualitativo realizado, estas
caracteristicas han sido agrupadas en varias familias tematicas, como puede observarse en la nube de
palabras (figura 6.1): accesibilidad de las infraestructuras publicas y su estado de mantenimiento, zonas
verdes-parques-jardines, infraestructuras en los espacios publicos, atractivo medioambiental,
seguridad y normativa, y edificios.

Figura 6.1. Area 1: Espacios al aire libre y edificios: mejoras propuestas en los
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Con respecto a las mejoras derivadas de los diagndsticos, los resultados indicaron que la familia
tematica mas frecuentemente mencionada como necesidad de mejora fue la de accesibilidad. Bajo
este término han sido agrupados los temas relativos a las barreras de tipo fisico en las infraestructuras
publicas y edificios que pueden dificultar la movilidad, especialmente de los mayores y de las personas
mas vulnerables. El objetivo es eliminarlas para hacer estos entornos mas accesibles. La accesibilidad
es un tema objeto de mejora en todas las subareas de los espacios al aire libre y edificios. En este
sentido, se propone progresar en la accesibilidad de los entornos mas antiguos, porque las
edificaciones e infraestructuras mas recientemente construidas no suelen presentar este tipo de
obstdaculos. Se destaca, ademas, la necesidad de mejora de la accesibilidad en todas las subareas de
los espacios exteriores e interiores, desde los parques y areas verdes, los bafios/aseos publicos, las
calles, las aceras, las plazas, los edificios, etc. En suma, todo es susceptible de mejorar para eliminar las
barreras a la movilidad y facilitar la integracién social y comunitaria de las personas en su proceso de
envejecimiento.

La familia relativa a zonas verdes-parques-jardines sigue en orden de importancia de acuerdo con la
frecuencia de mencidn. Asi, se requiere de mds parques y areas verdes, que ademas estén dotados de
asientos/bancos (equipamiento que ha sido catalogado en el estudio dentro de la familia
“infraestructuras”) u otro mobiliario comodo, aseos/bafios, mas arbolado y zonas de sombra,
equipamiento para ejercicio fisico, incluso mas areas de aparcamiento cercanas a los parques, y todo
ello al objeto de que puedan servir como lugares exteriores de paseo o de realizacién de ejercicio fisico,
que permitan a los mayores salir de casa, como otro modo de participar en la sociedad y de mantener
relaciones intergeneracionales en el entorno vecinal exterior. Se propone la necesidad de aumentar los
trabajos de mantenimiento, la frecuencia de limpieza de los parques y el cuidado de plantas y otras
dotaciones en estos espacios verdes y en las calles. En este sentido, muchas voces claman por la mejora
en la concienciacién o educacidn ciudadana para el respeto al medioambiente y a sus residentes. No
solo se demandan areas verdes en espacios abiertos, también la posibilidad de instalar una zona
cubierta en los parques, especialmente en aquellas zonas con tipo de tiempo caracterizado por
abundante lluvia.

En el ambito de las infraestructuras publicas se propone la mejora en diferentes aspectos relacionados
con las dotaciones en los espacios publicos/comunitarios, que faciliten su acceso y uso por la poblaciéon
vulnerable. Una buena parte de las propuestas estan asociadas con las calles. Asi, se recomienda
facilitar el buen estado y la pavimentacién de las calles y también de las aceras o la anchura suficiente
de las mismas (liberando incluso algunas aceras de negocios de hosteleria), o el
mantenimiento/acondicionamiento de alcantarillado, calles y carreteras, instalacion de pasos de cebra
dotados de pintura antideslizante, implantacién de semaforos regulados, y todo ello permitiria a los
peatones mayores caminar con seguridad asi como el paso de sillas de ruedas por aceras amplias y la
fluidez del trafico por las calles. Otros aspectos estarian relacionados con la sefializacidn para la
circulacidn y la limitacién de velocidad de los vehiculos, la iluminacién y el asfaltado para minimizar los
riesgos de caidas, la sefializacién de los nombres de las calles para una mejor su acceso. También se
sugiere dotar de mas fuentes, aseos/bafios publicos, revisar y mejorar su accesibilidad, facilitar el uso
por personas con diversidad funcional y dotarlos de personal propio para el mantenimiento/limpiezay
seguridad; poner mds dotaciones de transito elevado para evitar algunas calles de mucho trafico, y
aumentar la presencia policial.

En relaciéon con la familia relativa al atractivo medioambiental, se sugieren mejoras para la eliminacion
o reduccién de la contaminacién, tener un entorno limpio, evitar los excrementos y orines de animales
(en este punto los resultados sefalaron la conveniencia de sancionar a duefios de perros que no
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recogen los excrementos; o incluso habilitar parques o areas especificas para ser usadas por perros),
dotar de contenedores y papeleras para apoyar la recogida de residuos. También es relevante el hecho
de adaptar o incluso generar espacios bien iluminados que faciliten salir de casa a aquellas personas
gue puedan tener comprometida su visidn u otras funciones motoras. La dotacién y mantenimiento de
aseos/bafios publicos es otra demanda que requiere de satisfaccidn. A este conjunto de caracteristicas
del espacio se suma la necesidad de generar edificaciones cubiertas, con caracteristicas adecuadas para
ser usadas en periodos de climatologia adversa; al respecto, se sefiala que ayudaria mucho la revisién
de aquellos espacios ya existentes y cerrados que, convenientemente adaptados, podrian constituir
otro predictor para la satisfaccion de esta demanda. Otro aspecto de mucho interés revelado en el
estudio ha sido la propuesta de respetar las horas de suefio/reposo y actuar para disminuir o mitigar
el nivel de ruidos que, especialmente en las dreas urbanas, se produce por motivos de trafico u otras
actividades de ocio y tiempo libre realizadas en la calle.

El tema de la seguridad se ha observado como recurrente o transversal en las distintas subdreas de
amigabilidad de los entornos, al igual que ocurre con la accesibilidad, como previamente se ha
comentado. De hecho, la seguridad es uno de los cuatro pilares del envejecimiento activo,
destacandose como uno de los mas importantes de las necesidades humanas, de modo que su falta
puede tener efectos sobre la calidad de vida global y dominio especifica. Asiy en relacién con el modelo
AFCC, la seguridad se orienta no sélo a minimizar los riesgos, por ejemplo de caidas, en los espacios al
aire libre y en los edificios sino también a facilitar la seguridad personal y la movilidad de los mayores
libres de violencia o criminalizacidn en los entornos. Asi, se sugiere regular y controlar, o incluso
prohibir, el uso de dispositivos mdviles tales como monopatines, patinetes eléctricos o bicicletas, v,
especialmente, evitar su circulacién por las aceras. La seguridad en el uso de estos dispositivos lleva a
sugerir la limitacién de su velocidad, la mejora de la sefializacion, la creacidn de una calzada especifica
para su uso e incluso la necesidad de construir y/o renovar los aparcamientos, y todo ello al objeto de
adecuar su utilizacidn en el espacio urbano. Una mejora de la seguridad vendria también de la mano
de desarrollar campafias de concienciacidn y educacién civica/comunitaria de respeto hacia el uso de
los espacios e infraestructuras publicas (ejemplo: comportamiento de limpieza, respeto a los vecinos,
difusién de campanas de seguridad en los medios de comunicacién). Otros aspectos de seguridad, que
confluyen con otras subdreas, es el de mejora de la iluminacién y su sostenibilidad, la instalacién el
mantenimiento de pasos de peatones, la accesibilidad de las calles, como apoyo a la seguridad
personal. En la misma linea se propone recuperar la figura de policia de proximidad o patrullas de
barrio, mas dotaciones de fuerzas de seguridad en los espacios al aire libre y especialmente de
vigilancia durante las horas nocturnas. Se vuelve a reiterar el control para evitar excrementos de perros
y la necesidad de establecer una normativa ad hoc para multar en caso de incumplimiento. Se incide
asimismo en la necesidad de establecer una normativa de seguridad en relacién con la accesibilidad en
las infraestructuras publicas, tomar medidas para la mejora de la limpieza y para la prevencién de robos
y delincuencia.

Con respecto a edificios, el hecho de que las personas mayores suelen vivir en areas también
envejecidas y, generalmente, con menos dotaciones conlleva la necesidad de propuestas de mejora en
los edificios, no sélo aquellos de la residencia habitual de los mayores sino también en los de caracter
publico. El objetivo es hacerlos mds accesibles mediante la eliminacion de rampas o barreras, la
instalacion de ascensores o escaleras mecdnicas, urinarios en los edificios publicos, dotacién de
aparcamiento en los edificios o en los alrededores de los edificios residenciales antiguos, ascensores
con avisos sonoros, luminicos y con botoneras en braille, apertura automatica de puertas en edificios
y ascensores, sefialética adaptada tanto en el interior como en el exterior de los edificios. La limpieza
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y seguridad en edificios publicos constituyeron otros temas de interés para su mejora. En suma, se trata
de un conjunto de demandas que también confluyen con la accesibilidad.

En referencia a las actuaciones propuestas en los planes de accion (figura 6.2), y derivado del andlisis
de la frecuencia de mencidn de las palabras que conforman cada familia tematica, la tipologia de
actuaciones en relacidn con la accesibilidad es variada. No obstante, en sintesis, se nombran aquellas
actuaciones encaminadas a garantizar la accesibilidad universal, tanto en infraestructuras como en
edificios publicos dedicados al uso por mayores, especialmente pero no sélo, o en edificios de caracter
privado (como la mejora de accesibilidad a las viviendas). Asimismo, se menciona la revision del
cumplimiento de la normativa aplicable en materia de accesibilidad en proyectos de nueva edificacién
o de rehabilitacidn.

Figura 6.2. Area 1: Espacios al aire libre y edificios: actuaciones desarrolladas en los
planes de accidén
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En términos de parques-dreas verdes son nombradas actuaciones relativas la instalaciéon de mas bafios
publicos y fuentes tanto en parques como en calles, bancos para el descanso y equipamiento deportivo
orientado a mayores para promover no sélo las relaciones sociales sino también la dinamizacién de
actividades deportivas y al aire libre, o la mejora del mantenimiento de estas dotaciones, suministro
de nuevos puntos de alumbrado publico, promocién de la intergeneracionalidad en los parques
localizando areas dedicadas a mayores cercanas a aquellas orientadas a poblacién infantil, y la creacion
de areas especificas para el senderismo dentro de los parques (por ejemplo, para marcha nérdica). Es
citada también la actuacion dirigida a hacer los parques mas accesibles a personas con discapacidad
mediante la eliminacién de barreras a la movilidad, en linea con las actuaciones de accesibilidad
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universal. Otra de las actuaciones referida ha sido la creacion de cubiertas, tanto en parques como en
plazas, al objeto de proteger de las inclemencias meteorolégicas.

En relacion con la familia infraestructuras, las actuaciones en distintos puntos estratégicos (parques-
jardines-espacios verdes, en las plazas, en calles) consisten en la instalacion, o ampliacién o mejora en
su caso, de aparatos deportivos/de gimnasia adecuados a personas mayores, para promover la
actividad fisica y la socializacion, pavimentacion de algunas sendas, creacién de zonas de sombra y de
descanso, instalacién/renovacidn de bancos y la dotacién de bafios publicos asi como su limpieza y
mantenimiento. En coocurrencia con otras familias tematicas, otras actuaciones tienen relacion con la
adecuacién de accesibilidad de las infraestructuras, especialmente mejoras en las calles, las aceras y
los pases peatonales, la revision del mobiliario urbano y su adaptacion a personas mayores, la
delimitacion/ubicacién/limpieza de las terrazas de hosteleria para evitar su invasion del resto del
espacio publico. El establecimiento de areas de prioridad peatonal y sendas para bicicletas/patinetes
eléctricos, con medidas informativas para facilitar la convivencia y respeto entre peatones y ciclistas.

Las actuaciones con respecto a la familia atractivo medioambiental se orientan hacia la dotacién de
iluminacion eficiente y con prioridad en zonas de residencias de mayores, de centros de dia, de
espacios verdes y jardines, de pasos de peatones, la regulacion de la intensidad luminica asi como el
apagado selectivo. La iluminacidn y sefializacidn podotactil marcaria la accesibilidad para personas con
discapacidad. También es prioritario actuar con respecto a la limpieza de los espacios publicos, asi
como las campanias de concienciacion y de sensibilizacion de la tenencia responsable de perros y de la
necesidad de recoger sus excrementos asi como las colillas de tabaco y la limpieza y estética de los
edificios privados. Un adecuado mantenimiento de las infraestructuras y de los espacios publicos es
otra actuacidn contemplada en los planes de actuacion.

En cuanto a la seguridad y normativa, las actuaciones se orientan a impulsar el conocimiento y difusion
de normativa que regule el trafico, la velocidad y los lugares de estacionamiento tanto de vehiculos
como de otros dispositivos (bicicletas y monopatines/patinetes eléctricos), y la instalacién de cdmaras
de vigilancia, o una mayor dotacién de vigilancia policial, para controlar el cumplimiento de esta
normativa. Estas actuaciones redundaran en evitar conductas y actitudes de riesgo que pongan en
peligro a las personas mas vulnerables. Otras actuaciones se relacionan con la normativa de
sefializacién, infraestructuras (ancho de calles, de aceras, rampas, bordillos), eliminacidon de barrera
arquitectoénicas. Se menciona también la necesidad de dar a conocer y de cumplir con la normativa de
accesibilidad/limpieza/estética en los edificios privados asi como con la de recogida de excrementos
de animales. A estos efectos, se sugiere impulsar jornadas formativas al objeto dar divulgar y dar a
conocer la normativa en seguridad relacionada con todos los aspectos relacionados con los espacios
publicos.

Las actuaciones con respecto a la familia edificios se orientan hacia la accesibilidad (en coocurrencia
con otras familias de esta area tematica) de tipo sensorial y cognitivo mediante una sefialética
apropiada tanto en exteriores como en interiores de los edificios. Actuaciones en relacién con la
conexion de edificios y el acceso a los mismos, la construccidon de apartamientos adaptados a personas
con movilidad recudida en los edificios publicos son aspectos que orientan la accesibilidad fisica de los
espacios. En algunas localidades se pretende crear grupos de trabajo, o incluso involucrar a la
poblacién, para informar al ayuntamiento sobre desperfectos urbanos tanto en las zonas al aire libre
como en los edificios.
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6.2.2. Area 2: Transporte

Esta drea es considerada en el modelo AFCC como un factor relevante en el envejecimiento activo,
como paradigma en el que se inscribe dicho modelo. No solamente la capacidad intrinseca de las
personas para moverse sino los medios de transporte, tanto en términos dotacionales como
econdmicos, se erigen en factores clave para desplazarse en el espacio fisico. En este sentido, en el PV
se sefialan aspectos relacionados con la infraestructura, el equipamiento y los servicios de transporte.
En el estudio realizado, se han agrupado las percepciones y opiniones de los mayores respecto de las
areas de mejora en el transporte en seis subareas (figura 6.3): asequibilidad, es decir, (accesibilidad en
cuanto a costo econémico, redes (tipologia de transporte, gestidn, plazas, frecuencia-horarios rutas-
destinos, paradas o estaciones, informacidn, mejora de las redes), accesibilidad (de las infraestructuras,
vehiculos accesibles, asientos amplios y adaptados, asientos preferenciales, limpieza, informacién y
sefializacién), seguridad (actitud y aptitud de los conductores, en el acceso a las unidades de servicio,
seguridad personal o ciudadana en el uso del transporte, limitacion de velocidad, ), estado de
conservacion de las vias (tanto calles como vias de tren-metro; sefalética, mantenimiento de las redes
y de aceras-bordillos en las paradas) y estacionamiento (nimero de plazas, accesibilidad,
estacionamiento preferente, puntos de acceso).

Figura 6.3. Area 2: Transporte: mejoras propuestas en los diagndsticos
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El dmbito tematico mas relevante en esta area es relativo a las redes de transporte, no en vano alcanza
la mayor frecuencia de propuestas de mejora. Asi, se propone el aumento de lineas de transporte asi
como de la frecuencia y horarios en todos los medios (autobus, metro, tren, taxi), especialmente en
los autobuses, como el mas extendido en todas las localidades de residencia. Al objeto de adaptar el
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transporte a personas con diversidad funcional, se sugiere aumentar el nimero de vehiculos
adaptados. También es preciso incrementar y mejorar las paradas de transporte mediante la instalacion
de marquesinas, disefiar y dotar de una sefialética adecuada en las paradas con informacién visual y
auditiva, horarios y precios, e incluso publicar folletos con este tipo de informacidn que sea legible y
accesible. Se requiere identificar los motivos de demanda de transporte y satisfacer la misma mediante
la creacion de lineas, estaciones y paradas en servicios muy usados por personas mayores, como
pueden ser los de tipo sanitario, servicios sociales y de abastecimiento de bienes y servicios de uso no
diario. En cuanto al uso del vehiculo privado se recomienda un cambio de hdbitos para usar menos
este tipo de transporte a favor de los medios publicos, o también fomentar el uso de vehiculos
compartidos al objeto de contribuir a la sostenibilidad medioambiental.

El coste econdmico, o asequibilidad, de los servicios de transporte es otra area resaltada para su
mejora. Asi, se propone establecer convenios de bonificacidn o de tarifas reducidas en el servicio de
taxi para personas mayores con dificultades econdmicas. Se sugiere no prestar atencién a la
rentabilidad econédmica al objeto de dotar de servicios de transporte a aquellas localidades con
necesidades de movilidad. En general, se solicitan precios de transporte asequible, en linea con los
recursos econémicos de las personas mayores.

La accesibilidad de las infraestructuras es otro aspecto muy resaltado. En esta linea, se mencionan
temas de mejora del acceso a los vehiculos de los distintos medios mediante rampas o plataformas de
acceso o disminucién de escalones, dotacidn de agarraderos, mejorar el acceso a los andenes mediante
la instalacidn de ascensores, a los aparcamientos, optimizar el espacio de los vehiculos (tren, autobus)
para uso por personas con andadores o con sillas de ruedas. La accesibilidad también se minora cuando
los vehiculos estan mal aparcados o hay coches invadiendo aceras, por lo que se sugiere actuar para el
control de este tipo de estacionamiento que limita la accesibilidad. También se demanda estudiar la
posibilidad de permitir el acceso de vehiculos propios al centro de las ciudades para personas mayores
o personas con diversidad funcional o incluso para sus cuidadores.

El aspecto de la seguridad también estd presente en el area de transporte, orientada a evitar riesgos
hacia la salud por una mala practica en el uso o manejo de los distintos tipos de vehiculos de transporte.
El PV indica la actitud y aptitud de los conductores, tema que aparece claramente sefialado en los
resultados del estudio, proponiendo la realizacion de cursos de formacidn y sensibilizacién frente a la
vulnerabilidad de las personas mayores, insistiendo en el buen trato y en adecuar los tiempos para
reanudar la marcha, después de que los mayores se hayan acomodado, y en conducir de forma suave.
De igual modo, se requiere de la concienciacién a los pasajeros sobre el respeto de los asientos
reservados a personas mayores y con diversidad funcional, e incluso se menciona la posibilidad de
crear un cuerpo de inspectores a tal fin; también se sugiere aumentar el nUmero de asientos reservados
para mayores, especialmente en la parte delantera de los autobuses. La dotacién de rampas de acceso
es otro tema transversal del drea de transporte que atafe tanto a la accesibilidad como a la seguridad.
La limitacion y respeto de la velocidad, en todos los medios de transporte terrestre (incluidas las
motocicletas, bicicletas, monopatines/patinetes eléctricos), se relaciona con la seguridad al objeto de
evitar riesgos no sélo de los viajeros/usuarios sino también de los peatones; en este sentido, se sugiere
rebajar la velocidad maxima y velar por su cumplimiento. Mejorar la sefializacidon de los pasos de
peatones y concienciar a éstos de n correcto uso es otra mejora que redunda en la seguridad en el
transporte. Como otra mejora de la seguridad en el transporte se sefiala limitar el uso de las calles para
la circulacion y poner pivotes de separacion entre las calles y las aceras al objeto de impedir que los
coches invadan el espacio peatonal.
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Un adecuado estado de conservacion no sélo de las vias de transporte sino también del espacio
peatonal y de las infraestructuras del transporte redundara en la amigabilidad de los espacios. En este
contexto, se requiere de un adecuado mantenimiento de los vehiculos, del acceso mediante
ascensores/escaleras/rampas a los mismos, mejorar el mantenimiento de los pasos de peatones y de
los bordillos en las paradas del autobus o taxi, de los carriles para bicicleta y monopatin, de las
marguesinas, y todo repercutira en la amigabilidad de los entornos.

Estd expresado con claridad que se requiere de medidas para mejorar el estacionamiento,
especialmente en los centros de las ciudades. Para potenciar la amigabilidad de los entornos se han
considerado mejoras en relacién con el aumento del nimero de plazas de aparcamiento, bien terrestre,
bien subterrdneo, para personas mayores y personas con diversidad funcional, asi como el incremento
del tiempo permitido en estacionamiento limitado en las areas cercanas a servicios sanitarios, la
creacion de zonas de aparcamiento en areas rurales, la construccion de aparcamientos disuasorios para
permitir el acceso a la ciudad , la reduccidn del precio de los aparcamientos, y el reforzamiento del
control en el uso correcto de los aparcamientos. En linea con la seguridad, se sugiere controlar y evitar
el estacionamiento en las aceras.

En la figura 6.4 se muestran las familias tematicas relativas a las actuaciones propuestas en el drea de
amigabilidad del transporte. En cuanto a redes, las actuaciones responden a las demandas de mejora
establecidas en los diagndsticos, de forma que se propone actuar sobre el aumento del nimero de
lineas y de paradas de bus, la frecuencia o ampliacion de horario de los transportes publicos en funcion
de la demanda de destinos (especialmente relacionados con el uso de servicios de salud y sociales) e
incluso la frecuencia intermunicipal, o inter-barrios (intramunicipal), la creacién de un servicio de
autobuses para conectar distintas localidades, la implementaciéon de servicios de microbus para
personas que soliciten servicio puerta a puerta, incrementar el nUmero de taxis (o autobuses, trenes)
accesibles y el nimero de paradas de taxi, la reserva de mas espacio para uso de personas en silla de
ruedas, la instalacién progresiva de paneles o de pantallas electrdnicas (o la publicacion de folletos de
facil lectura) con informacién de horarios, la creacién de mapas interactivos con las rutas, instalar o
mejorar y mantener el buen estado de las marquesinas de las paradas.

Con respecto a la asequibilidad, si bien resulté ser una demanda de mejora de frecuencia elevada en
los diagndsticos, en los planes de accidn esta frecuencia es relativamente baja, y se resume en la
conveniencia de actuar para obtener una reduccién de coste en los servicios de transportes,
especialmente en el taxi, lo que permitiria superar las dificultades econdmicas de muchas personas
mayores con necesidad de uso de este recurso.

En términos de accesibilidad, las actuaciones se orientan a suprimir las barreras que dificultan el
acceso y el uso de los medios de transporte, con el fin de mejorar la accesibilidad en los espacios
publicos para las personas mayores y aquellas con discapacidad fisica, visual o auditiva. El objetivo
prioritario es favorecer la movilidad. Asi, las acciones previstas estdan encaminadas a facilitar la
accesibilidad en pasos de peatones mediante la construccidon de badenes a la altura de las aceras para
facilitar la movilidad de las personas con andadores o sillas de ruedas, en las paradas de autobus o taxi,
mejorar de acceso a la zona de aparcamientos, a proveer de informacion clara y sencilla de comprender
sobre lineas o frecuencia de vehiculos de transporte publico, a instalar medios técnicos de accesibilidad
desde el nivel del suelo a las unidades de transporte (rampa elevadora o plataforma de acceso para
personas con andadores o sillas de ruedas) o en el interior de los vehiculos (fijacion para silla de ruedas,
apoyos de sujecidn) o a permitir la movilidad en el interior de las estaciones de metro mediante
escaleras mecanicas o ascensores. También en el contexto de la accesibilidad, y de forma solapada con

) ?



- SECRETANA E E5TAOO.
TPL D GOBERNO  MINSTERO
O DEESPANA  DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO

LN TGN Brsenso

la familia seguridad y cumplimiento de la normativa, se impulsaran medidas de sensibilizacién y de
concienciacion de respeto hacia los espacios de parada de autobuses o taxis.

Figura 6.4. Area 2: Transporte: actuaciones desarrolladas los planes de accién
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En referencia a la familia seguridad, y considerando ésta como un tema que se cruza con otras familias
del drea de transporte, las actuaciones estdn encaminadas, en sintesis, a la sensibilizacién sobre la
seguridad vial y sobre el uso de los medios de transporte. Se incide en la concienciacidn de conductores
en relaciéon con el cumplimiento de velocidad, especialmente en dreas de servicios de elevada
frecuencia de uso por mayores (centros sanitarios, culturales, comerciales, sociales), pautas de buen
trato de conductores de transporte publico hacia los mayores y otras personas vulnerables (en los
procesos de subida/bajada/arranque del medio de transporte), el respeto a los peatones en el cruce
pasos de cebra, la limitacion de la velocidad de los vehiculos mediante la mejora de la sefializacién o
de otros elementos de que dificultan la movilidad en pasos de peatones y zonas peligrosas, la reserva
de plazas de aparcamiento/ampliaciéon de tiempo de aparcamiento para vehiculos de personas
mayores o de personas con movilidad reducida. Asimismo, se proponen acciones formativas en
movilidad segura.

En cuanto al estacionamiento, la frecuencia de aparicién de los conceptos que confluyen en esta
familia es relativamente elevada, como puede verse en la nube de palabras (figura 5.4). Asi, las
actuaciones confluyen en la mejora del uso de los aparcamientos por personas mayores y aquellas con
discapacidad, en la reserva de plazas en aparcamientos intermodales, en el acceso a aparcamiento en
zonas proéximas a servicios sociosanitarios y comerciales, en la informacién sobre plazas de
aparcamiento adaptado en la web municipal, en la construccién de mas aparcamientos para motos y
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bicicletas. También se estudiara la posibilidad de dejar mas espacio de proteccion entre los pasos de
peatones y los aparcamientos préximos. En las dreas rurales se insistird en evitar el aparcamiento que
obstaculice el paso en las puertas de las viviendas.

La familia estado de conservacion tiene una relativa frecuencia de aparicién con respecto a las
actuaciones propuestas en los planes. Se alude a actuaciones orientadas a mejorar el mantenimiento
y garantizar el funcionamiento de los medios técnicos de las unidades de transporte publico, el
mantenimiento o mejora de los pasos de peatones vy la revision/reparacion de las marquesinas en las
paradas de autobus.

6.2.3. Area 3: Vivienda

La vivienda es uno de los elementos del entorno fisico de mayor importancia para la vida. Se puede
circunscribir al nivel micro del sistema residencial, esto es, a la esfera privada de sus moradores. La
adecuacién de la vivienda a sus residentes es lo que facilita poder envejecer en casa y produce una
elevada satisfaccion residencial como predictor de la calidad de vida en la vejez. En este sentido, los
resultados del andlisis han derivado en la agrupacidn de mejoras en la vivienda en una tipologia varias
familias (asequibilidad, disefio para la integracién, estado de conservacion, envejecer en casa,
estrategias o alternativas residenciales, y vecindario) (véase figura 6.5).

Figura 6.5. Area 3: Vivienda: mejoras propuestas en los diagndsticos
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La asequibilidad alude a la accesibilidad en términos de costo, asistencia financiera/programas de
ayuda/ayudas o subvenciones econdmicas para la adaptacién/mejora del entorno residencial habitual,
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informar de la fiscalidad de las ayudas econdmicas/subvenciones, simplificacién de tramites de acceso
a las ayudas econémicas. La demanda de mejora que resalta sobremanera bajo esta familia alude a las
ayudas de tipo econdmico para adecuar la vivienda, facilitar el acceso a la informacién sobre
subvenciones econdmicas para tal fin; en este sentido también se solicita crear oficinas municipales
para informar y gestionar las ayudas o incluso facilitar los tramites administrativos de acceso a las
ayudas e informar de la fiscalidad de las subvenciones. En otros casos la mejora requerida no es sélo
convocar subvenciones sino aumentar el nimero de las mismas y la cuantia tanto para la vivienda (ej.:
cambiar bafiera por ducha) como para rehabilitar el edificio e instalar ascensor. Las obras de
modificacién de las viviendas para adaptarlas a los residentes es un aspecto global, que acontece y esta
estudiado en todos los territorios. Los mayores residen en viviendas antiguas con escaso nivel de
equipamiento y construidas cuando la dotacion de ascensor no era obligatoria, de modo que ésta es
fundamental para facilitar la movilidad y las relaciones y evitar que los mayores no puedan salir de
casa.

De acuerdo con las caracteristicas del PV, el diseiio para la integracion se refiere a las dotaciones o
equipamientos adecuados, la accesibilidad de la vivienda (evitar barreras u obstaculos), tenencia de
ascensor, rampas de acceso. Junto con el disefio, se requiere de campafnas de sensibilizacién e
informacidn para prevenir la accidentalidad en el hogar en aras de mantener la seguridad. En los
municipios espafioles se demandan mejoras de accesibilidad a las viviendas y los edificios y, de nuevo,
surge con fuerza el tema del ascensor como otro medio para la accesibilidad y para la prevencion del
aislamiento y la exclusién social. También con respecto al ascensor se sugiere propiciar acuerdos entre
los vecinos para su instalacion. Pensando a futuro, las personas mayores actuales demandan disefiar y
aplicar una normativa para que las nuevas viviendas se construyan bajo los criterios de accesibilidad,
buena iluminacidn, puertas anchas, ascensores mas grandes, rampas de acceso para evitar escalones
en la entrada desde la calle al edificio.

Bajo la familia estado de conservacion se apunta a conocer si el estado de la vivienda es apropiado
para personas mayores o si requiere algun tipo adaptacién/modificacidon de acuerdo con la capacidad
intrinseca de los mayores. Con elevada frecuencia se menciona la necesidad de adaptacién a la
capacidad intrinseca, segun la terminologia del envejecimiento saludable. Este término de adaptacién,
también recogido como reforma, es transversal en esta drea, por cuanto se requiere de ayuda
financiera y de disefio para la adecuacion a las necesidades de los residentes.

Envejecer en casa es la estrategia residencial elegida por la mayoria de la poblacién para pasar el
tiempo de vejez, y por ello tiene que estar adaptada a las necesidades de los mayores (en cuanto a
accesibilidad y disefio, como se ha visto previamente), pero también disponer de los servicios propios
de una vivienda, de los servicios comunitarios de atencién en domicilio y otras dotaciones que faciliten
la permanencia en casa (dispositivos electrénicos de asistencia y control de movimiento, servicios de
comedor o de comida a domicilio, lavanderia, acceso a centros de dia como otro medio para residir en
casa). Esta demanda de servicios es un resultado comun los diagndsticos de amigabilidad, y, ademas,
se solicitan recursos econdémicos para apoyo en el uso de los servicios, en linea con la familia
asequibilidad.

Bajo la denominacién de estrategias se alude a alternativas u opciones residenciales para mayores y
personas con necesidades especificas (viviendas tuteladas, residencias, viviendas colaborativas,
viviendas de alquiler, bolsa de vivienda social, programa de respiro familiar, pisos compartidos, pisos
compartidos para convivencia intergeneracional; viviendas con cuidadores). En caso de que las
viviendas carezcan del equipamiento adecuado a las personas con necesidades especificas, se solicita
la creacion de mas plazas residenciales, preferentemente de tipo publico, y también en centros de dia,
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de modo que los mayores puedan usar este servicio durante el dia y regresar a su domicilio por la
noche. De igual modo, se requiere la construccién de pisos tutelados o compartidos o comunidades de
personas mayores. Otra alternativa demandada pasa por construir viviendas para ser compartidas por
mayores y jovenes generando convivencia intergeneracional (quizas en linea con la reciente tipologia
de viviendas colaborativas, si bien este término no es declarado en los estudios manejados). También
se menciona la creacidon de mini-residencias para ser usadas en casos de urgencia. De cualquier forma,
se insiste en varios aspectos: el respeto por la independencia residencial, la reduccidn de plazos para
el ingreso en residencias, la construccién de residencias también en las dreas centrales de las ciudades,
la posibilidad de habilitar areas en las residencias en funcién de la capacidad de los residentes, asi
como valorar la creacidn de recursos como respiro familiar

En cuanto a los vecinos, como red de relaciones en el entorno residencial y elemento de apoyo/ayuda
en caso de necesidad, si bien no es un término caracterizado por una alta frecuencia de mencidn, se
sugiere promover programas de ayuda entre los vecinos.

Frente a las mejoras propuestas en los diagndsticos, écudles son las actuaciones recogidas en los
planes de accién? De la nube de palabras relativas a las actuaciones plasmadas en los planes (figura
6.6), con claridad se observa la aparicién de varios términos que han alcanzado una alta frecuencia de
aparicidon. También se ha advertido una alta correspondencia entre las mejoras propuestas en los
diagndsticos y las actuaciones de los planes. Con respecto a estas Ultimas, una de las familias tematicas
mas sobresalientes es la de la asequibilidad. Asi, ayudas, informacidn y subvenciones resaltan en linea
con las actuaciones encaminadas a promover ayudas econémicas o subvenciones para adecuar las
viviendas a las necesidades de sus residentes, especialmente eliminar barreras arquitectdnicas en el
interior de la vivienda y dotarlas de ayudas técnicas, pero también en el acceso a la misma desde el
exterior (instalacidon de ascensor en el edificio, rampas salva-escalones, barandillas, ampliacién de la
puerta de acceso al edificio). Esto entra en coocurrencia con otras areas y familias porque facilitaria la
accesibilidad y permitiria evitar el aislamiento de los mayores o de personas con dificultades en la
movilidad. Para afrontar actuaciones de este tipo también se requiere de la concienciacién y
sensibilizacidn a los propietarios o vecinos sobre la necesidad de acometer este tipo de reformas. Otras
ayudas mencionadas son las relativas al alquiler, rebajas del Impuesto de Bienes Inmuebles (IBl) y de
la tasa de residuos sélidos urbanos o basuras. En linea con la promocidn de estas ayudas econdmicas,
se actuard facilitando la informacidn de las convocatorias de las mismas, especialmente desde las
instancias publicas pero también en los medios de comunicacién y a través de los administradores de
la propiedad/de fincas, explicitando los criterios de acceso en la tramitacidn de las ayudas y asesorando
acerca de los tramites para su solicitud.

En la familia agrupada bajo la terminologia de disefo para la integracion destaca, de nuevo y en linea
con las anteriores areas de amigabilidad relativas al eje tematico de los entornos fisicos, el tema de la
accesibilidad, tanto en el espacio interior o privado de la vivienda como en el entorno exterior o publico
del area residencial (edificio y barrio donde se ubica la vivienda, pero también en el acceso al uso de
servicios comunitarios). Todos los temas relativos a accesibilidad tratados en las familias anteriores
(espacios al aire libre y edificios, y transporte) vuelven a ser reiterados en esta familia como actuaciones
planteadas en los planes de accidn que estdn, en sintesis, orientadas a impulsar la accesibilidad
mediante elementos técnicos, arquitecténicos o dotacionales para afrontar las necesidades
urbanisticas de la poblacidn en su proceso de envejecimiento, eliminar barreras y prevenir, en suma, la
exclusion social.

En relacién con la familia estado de conservacion, se ha observado una relativa discrepancia en la
frecuencia de mencidn en esta familia entre las mejoras de los diagndsticos y las actuaciones de los
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planes. No obstante ello, las actuaciones propuestas estan en linea con el concepto que supone las
adaptaciones o modificaciones para adecuar el entorno residencial a las necesidades de sus residentes,
especialmente de edad o aquellos con deterioro de su capacidad funcional. Y en este sentido, las
menciones estan orientadas al mantenimiento y revision de diversas instalaciones tanto del edificio
como de la vivienda (como la mejora de la seguridad, la revision de la instalacion de gas o eléctrica, el
alumbrado conmutado, la adecuacion del tipo de suelo y la instalacién de bandas sefalizadoras).

Figura 6.6. Area 3: Vivienda: actuaciones desarrolladas en los planes de accidn
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El concepto estrategias/alternativas/opciones residenciales se conforma béasicamente a partir del
estudio de alternativas residenciales a la vivienda familiar habitual para facilitar el desarrollo de la vida
auténoma del mayor, como pueden ser “viviendas” tuteladas, viviendas compartidas, viviendas
colaborativas o cohousing, viviendas intergeneracionales, y viviendas en régimen de alquiler asequible.
Esta diversidad de opciones residenciales ha de responder a las necesidades especificas de la poblacion
mayor, y también habria de venir apoyada por el asesoramiento en materia de vivienda desde las
administraciones publicas.

Las actuaciones en la familia etiquetada como vecinos, como red de relaciones y apoyo en el entorno
residencial, se orientan hacia la promociéon de campaias de sensibilizacién o concienciacion, en las
comunidades de vecinos y también entre los vecinos del area o localidad de residencia, para prevenir
barreras a la movilidad que faciliten la inclusién social y comunitaria de los mayores, y eviten actos
delictivos y fraudes contra mayores.

Como estrategia prioritariamente elegida por los mayores, envejecer en casa se apoya en las
actuaciones previamente comentadas, que facilitan, precisamente, la permanencia en la vivienda y en
el entono habitual de residencia. Por tanto, se aluden a actuaciones encaminadas a diseiar programas
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para facilitar los servicios y recursos ad hoc, y ello encaminado a la permanencia en el domicilio
habitual pero también a la inclusién social y comunitaria de las personas en su proceso de
envejecimiento.

6.2.4. Area 4: Participacion social

De nuevo en esta drea se observa la estrecha relacidn de los paradigmas de envejecimiento activo y
ciudades y comunidades amigables, como no podria ser de otra forma por cuanto el ultimo sigue las
propuestas de disefio e implementacidon desde el primero. La participacién es uno de los pilares del
envejecimiento activo, y es entendida en sentido amplio como la participacidn en actividades tanto de
ocio y tiempo libre como familiares y socioculturales que faciliten a los mayores la integracion social y
comunitaria. Ahora bien, la participacién también estd en interdependencia con otras subdreas
tematicas del modelo AFCC, y esto es lo que se va a analizar en este punto. Del analisis de los
documentos estudiados se ha obtenido la siguiente clasificacion: tipologia de eventos o actividades,
asequibilidad, tipologia de instalaciones o espacios de participacidn, aislamiento, promocién activa en
el area de residencia o vecindario, participaciéon o realizacidn de actividades y voluntariado (figura 6.7)

Figura 6.7. Area 4: Participacién social: mejoras propuestas en los diagndsticos
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Con la denominacidn de tipologia y eventos o actividades se hace referencia a la variedad y oferta de
actividades, el nimero de plazas, los horarios, la informacion y difusion en distintos medios
escritos/radio/TV/TIC, el conocimiento de eventos, los programas, la informacién/difusién de los
eventos desde distintas fuentes (asociaciones, centros, ayuntamiento, comercios, etc.), cursos
especificos para solventar la brecha digital, como una amplia gama de aspectos conexos con este
subtema. En este sentido destaca el término actividades para referirse a varios hechos. Uno es la
necesidad de una mayor oferta/diversidad en funcion de la demanda, mencionandose actividades de
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muy diverso tipo orientadas a ejercitar los aspectos fisicos (promover la movilidad, prevencion de
caidas, o similares), cognitivos y de bienestar emocional, de tipo relacional y de insercién en la
comunidad (facilitar las relaciones intergeneracionales y entre personas mayores, y evitar el
aislamiento y la soledad no deseada) y actividades formativas y culturales, como las mas resefiadas.
Junto a la oferta también destaca la demanda de una mayor frecuencia de realizacidn asi como la
duracidén. La ampliacion del nimero de plazas es otro aspecto sobresaliente, y ello tanto en centros
(centros de servicios sociales, asociaciones, etc.) ad hoc como en el propio domicilio de aquellas
personas mayores que no puedan desplazarse. Para apoyar la propuesta anterior se requeriria de la
creacion de programas de voluntariado y de acompainamiento. Como tutores de las actividades,
ademads de las personas especializadas, se sugiere aprovechar el conocimiento y experiencia de las
personas mayores poniendo en valor su contribucidn a la sociedad. En cuanto a la accesibilidad, es
resefiable la solicitud de eliminacién de barreras para la participacidn, especialmente orientadas a
aquellas personas con diversidad funcional, no solamente en los espacios donde se realizan las
actividades sino también dotar de medios de transporte ad hoc para poder desplazarse. Desde la
perspectiva geografico-administrativa, se recomienda la necesidad de ofertar actividades-curso-
talleres en otras areas de la ciudad que no sea sdlo el espacio central al objeto de llegar a mas
poblacién. En relacion con la informacion, se sugiere mejorar los canales de difusidon de actividades y
cursos a través de centros de mayores y asociaciones, también desde los comercios, insistiendo en
hacerlo tanto por medios impresos como a través de TIC y facilitar las inscripciones a través de internet,
solicitando, ademas, que la informacidn sea clara y sencilla de comprender. Desde la perspectiva de
género, se insiste en aumentar la participacion de hombres y ofrecerles actividades atractivas a sus
demandas y necesidades.

La accesibilidad relativa a costo (precios asequibles de los tickets/entradas/matricula/registro) ha sido
denominada en este estudio como asequibilidad. En el contexto de la participacién se solicitan mas
recursos econémicos para afrontar la oferta de actividades, pero, especialmente se sugiere que el
acceso a las mismas tenga un precio asequible, especialmente para aquellas personas mayores con
menos nivel socioecondmico.

La diversidad de espacios para la realizacion de actividades ha sido englobada en la familia tipologia
de instalaciones o espacios/locales/centros/espacios de encuentro y accesibilidad en relacion con la
ubicacion y el transporte. En este sentido, se sugiere buscar nuevos espacios y locales para generar
tejido social, espacios abiertos para realizar actividades o para encuentros sociales e incluso
intergeneracionales. Ademas de ello, se requiere del acondicionamiento de los espacios orientados a
la participacidén social y comunitaria. Y se demanda que esos espacios no estén sélo en asociaciones,
también en centros sociales e incluso en grandes urbanizaciones para permitir la interaccidn vecinal.

La participacién activa y social contribuye a evitar o mitigar el aislamiento y potenciar las redes
sociales. En esta linea, se solicita prestar atencidn a personas en situaciones de soledad no deseada
para ser integradas en la comunidad. Ello podria hacerse desde distintas vias complementarias. Por un
lado, mediante la creaciéon de un servicio de atencién telefénica. También seria de gran ayuda la
generacion de grupos de voluntariado y redes informales, grupos de en redes sociales (whatsapp),
grupos de terapeutas especializados para acompafiar y mitigar las situaciones de soledad entre
personas mayores, fortalecer las redes vecinales de apoyo a personas mayores en situacion de soledad.
Asimismo, habria que disefiar e implementar programas para potenciar las redes sociales en linea a la
integracidn social de las personas mayores, como otra via para evitar el aislamiento y la soledad.

La promocion de actividades en el entorno residencial estd orientada a la integracién comunitaria, a
concienciar de los beneficios por la practica de actividades, a facilitar la creacién de
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asociaciones/centros para la participacion, promover la
interculturalidad/intergeneracionalidad/relaciones vecinales con interés para ambos géneros en la
participacidn de actividades. La participacién social ha de venir de la mano de la oferta de actividades
y eventos, la accesibilidad, la asequibilidad y otras iniciativas para fomentar la participacion. La
promocién ha de realizarse desde las asociaciones, los centros de mayores, las redes sociales, la
administracion local o instituciones publicas con responsabilidad en temas de personas mayores, y
también desde las asociaciones de vecinos. Resalta asimismo el rol del voluntariado en la promocidn
de la participacidén social. Para ello, se requiere y se demandan recursos a las administraciones
especialmente de caracter local. Los medios para la difusién estarian en linea con los previstos en la
familia tipologia de eventos o actividades, esto es tanto medios impresos como en linea.

Es un tema recurrente en este area, y también en otras, la necesidad de fomentar el voluntariado para
la promocién de la participacién social, para la difusidn de informacidn y la organizacién de eventos,
destacando los programas de acompafiamiento para la participacién de personas mayores solas o en
riesgo de soledad no deseada y de personas con diversidad funcional, o incluso se sugiere la opcién del
voluntariado como ayuda a la realizacién de actividades en domicilio de aquellas personas mayores
gue no puedan desplazarse.

En general, no se observan cambios significativos cuando se comparan las mejoras propuestas en los
diagndsticos y las actuaciones definidas en los planes de accién. Los planes de actuacion del drea de
participacion social hacen especial hincapié primero en la tipologia de eventos y después en su
promocién (figura 6.8).

Figura 6.8. Area 4: Participaciéon social: actuaciones desarrolladas en los planes de
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La alta frecuencia de la palabra actividades implica que las actuaciones previstas incluyen una gran
heterogeneidad de iniciativas, pero que, en coherencia con los diagndsticos, la via para la participacion
social de las personas mayores es impulsar actividades en las que se vean incluidos/as. La oferta, en
general, incluye actividades culturales, en grupo, algunas especificamente a la poblacién mayor, de ocio
y tiempo libre, actividades fisicas, etc. Sin duda, una de las cuestiones que aparecen de manera
recurrentemente es la importancia de generar programas de actividades intergeneracionales, donde
se construyan espacios de intercambio y participacién de los vecinos del municipio,
independientemente de la edad. La informacion sobre los programas de actividades es imprescindible,
y ello aparece recogido en los planes de accién, al prever canales de difusién e informacidn, conocidos
y accesibles, para que las personas mayores puedan recibir la programacion.

Las actividades formativas tienen que ver con talleres y actividades Utiles para las personas mayores,
entre los que se incluyen talleres sobre envejecimiento activo y saludable, cursos de digitalizacion o
formaciones sobre el uso y disponibilidad de los equipamientos deportivos del municipio. De este
modo, los planes de accidon contemplan la importancia de la formacién en materia de envejecimiento
activo y amigabilidad para comercios, profesionales y servicios publicos con la finalidad de sensibilizar
en este tema. Un aspecto destacado es que las acciones propuestas tienen que ver, lé6gicamente, con
el impulso de actividades de voluntariado para las personas mayores, incrementando su inclusién en
la comunidad y generando espacios de participacion utiles para la comunidad.

La accesibilidad, ademas de hacer referencia a la importancia de que las actividades se desarrollen en
espacios que aseguren el acceso a todo el mundo, implica que se faciliten vias de transporte publico
para las actividades, o que los materiales de difusion e informacién de las actividades estén en lenguaje
facil para que pueda ser entendido por todas las personas.

La promocion, como es ldgico, es un elemento imprescindible para la participacién social y comunitaria
de la poblacién. En este sentido, las asociaciones y otras entidades del municipio juegan un papel
central para la promocién y difusion, tanto de sus actividades como de las del resto de organizaciones.
De este modo, se genera una red de asociaciones, entidades y centros para la promocién de la
participacidn social de las personas mayores en su territorio. La integracién en entidades politicas,
culturales, deportivas y asimiladas de las personas mayores supone una mayor representacion de éstas
y, por tanto, un acercamiento de las actividades realizadas.

Las actuaciones previstas en los planes no ponen el foco en la asequibilidad como elemento clave en
la participacién social, tema que habia sido destacado en las mejoras descritas en los diagndsticos. La
dimensién econémica de las actividades parece no tener cabida en las actuaciones de los municipios
en materia de integracién e inclusion social de las personas mayores. Algo similar se puede argumentar
de los grupos, que incluye actuaciones relacionadas con la creacién de espacios colectivos en los que
las personas mayores participen, funcionando, ademds, como mecanismo de prevencién de la soledad
y el aislamiento.

6.2.5. Area 5: Respeto e inclusién social

Esta drea de actuacién quizds sea la mas claramente centrada en la lucha contra el edadismo y la
promocién de la inclusién social para la amigabilidad de las ciudades para con las personas mayores.
Se trata de un drea con 6 subdreas que hacen referencia al desarrollo de servicios respetuosos e
incluyentes, a la promocidn de una imagen positiva y no estereotipada, a |la necesidad de entornos y
actividades intergeneracionales, también de una educacion publica con participacion de las personas
mayores que incluya la transferencia de conocimiento y el aprendizaje de lo que significa el
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envejecimiento y la vejez, la inclusiéon de las personas mayores en la toma de decisiones en la
comunidad y su reconocimiento como informantes, asesores, actores y beneficiarios clave v,
finalmente, la inclusion econédmica de aquellas personas mayores con una posicidon desfavorable para
gue puedan acceder a servicios y eventos publicos, privados y voluntarios.

La nube de palabras sobre las propuestas de mejora obtenidas de los diagndsticos analizados (figura
6.9) incide, precisa y especialmente, en la utilidad de organizar actividades en las que se promuevan
relaciones intergeneracionales entre personas mayores y jovenes. En estas actividades, se plantea que
las personas mayores sean protagonistas, y para ello se propone incluirlas en la comisién de fiestas
para que puedan programarse actividades y eventos de su interés y actualizar las actividades a las
personas mayores de hoy en dia; también, favorecer actividades intergeneracionales buscando la
colaboracidn vecinal, incluir representacion de personas mayores inmigrantes, establecer criterios de
gratuidad de las actividades en funcién de la pensién o facilitar el acceso a las actividades a las personas
con movilidad reducida.

Figura 6.9. Area 5: Respeto e inclusién social: mejoras propuestas en los diagndsticos
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Una segunda familia de propuestas tiene que ver con la creacién de entornos inclusivos donde ambos
grupos, mayores y joévenes, puedan compartir sus experiencias y que se aprovechen los espacios y
recursos del propio municipio. Se propone, por ejemplo, la reconversidn de los centros de mayores en
lugares de encuentro abiertos a todas las edades, pero que también las instalaciones de colegios y
centros educativos se abran a actividades para las personas mayores y se conviertan en canales para
reducir la brecha generacional y, en definitiva, sean espacios para la concienciacion del valor y la
importancia que las personas mayores tienen para la sociedad.
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Otra familia importante de propuestas es la que reivindica unos servicios respetuosos, que les atiendan
teniendo en cuenta a las personas mayores en cuanto al trato que han de dispensarles. Para ello, se
proponen, de nuevo, actividades con adolescentes y nifios para modificar las creencias, los
estereotipos, que devallan a las personas mayores, talleres de educacidn civica para mejorar la
concienciacion social y el respeto hacia todas las edades o incluir informacién sobre el ciclo de vida y
el envejecimiento activo en el curriculo escolar para favorecer el respeto y la convivencia. Pero,
ademads, se propone mejorar el acceso a los servicios, priorizando la atencion a las personas mayores
y facilitando las gestiones presenciales, agilizar el servicio de atencién al ciudadano (de cualquier edad),
crear servicios adaptados a las necesidades, y apoyar el rol, cada vez mas frecuente, de la persona
mayor cuidadora, mediante servicios de descanso al cuidador, apoyo psicoldgico y ayuda a domicilio.

Una cuarta familia de propuestas tiene que ver con la imagen de la vejez y el envejecimiento que
muchas veces se asocia con la soledad. En este dmbito, destacan propuestas, por una parte, dedicadas
a combatir la soledad no deseada, destinando mds recursos publicos y voluntariado, creando
mecanismos de deteccién de casos vulnerables, fomentando redes de ayuda mutua para evitar el
aislamiento, desarrollando actividades a domicilio para personas que viven solas, promoviendo los
programas de acompafiamiento o habilitando servicios de apoyo psicoldgico en los centros de
mayores.

Esta familia de propuestas sobre la imagen se incardina con una quinta familia en relacion con la
sensibilizacion mediante informacidn, comunicacién, educacidon, campafias y programas para
revalorizar el papel de las personas mayores y romper con los estereotipos y prejuicios actuales. En
este ambito se propone, entre otras, la creacidon de una figura (éun observatorio, un defensor del
mayor?) que vele por laimagen de las personas mayores en los medios de comunicacion, la realizacién
de campafias para fomentar una imagen positiva y evitar la discriminacién por razén de edad vy
promover el buen trato a las personas mayores o el desarrollo de programas de convivencia en centros
educativos y actividades intergeneracionales que favorezcan la educacién sobre el significado del buen
envejecer.

¢Cémo se trasladan estas propuestas de mejora a las actuaciones formuladas en los planes de accion?
(figura 6.10)

El andlisis de la nube de palabras que expresa la frecuencia de su mencidn destaca, en primer lugar,
una familia formada por actuaciones en torno a la realizacion de actividades que promuevan las
relaciones intergeneracionales, de jovenes y mayores, asi como la participacion, activa o protagonista,
de las personas mayores, y su accesibilidad para participar. En esta familia aparecen actuaciones que
ponen de relieve que la planificacién y organizacién de las actividades y eventos sea llevada a cabo por
las propias personas mayores a través, por ejemplo, de la delegacién del mayor, comisiones especificas
u otro érgano de participacion, el voluntariado o la realizacién de actividades conjuntas con las
diferentes asociaciones de personas mayores. Se trata de promover actividades intergeneracionales,
de intercambio de experiencias y conocimiento (incluyendo mentorizacién), y el uso de espacios que
puedan ser compartidos por toda la ciudadania (centros de juventud, colegios e institutos, aulas
universitarias, escuelas deportivas, centros de mayores, etc.), asi como la colaboracion vecinal, para
fomentar el didlogo; actividades y eventos de interés ajustados a los gustos y deseos de las personas
mayores (talleres ludicos, de oficios tradicionales, plantas y cultivos, instrumentos musicales, bailes
regionales, uso de nuevas tecnologias, etc.) que favorezcan su participacién en todos los ambitos de la
vida (social, cultural, deportivo, etc.); actividades accesibles tanto en términos informativos, como de
transporte para acudir y participar, o en cuanto a su gratuidad. Actividades, en fin, que destaquen los
logros y contribuciones de las personas mayores y promuevan su conciencia de utilidad y autoestima y
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proyecten una imagen positiva hacia la sociedad, al tiempo que mejoran su envejecimiento activo y
calidad de vida.

Figura 6.10. Area 5: Respeto e inclusién social: actuaciones desarrolladas en los planes
de accidn

necesidades
anos . ampa x genero

accl nmayoresf"ed:os

talleres pa I asoma%gg&s
co SenSI Paci On rogra™?

JOVEI@S nICaC IZa
mu r‘“Cl p(l)O ) apo\io a

1{ €Necijs Io i
famij; i alizac®
omercos Ueragiudad

creacion

. Intergeneracionalidad ) ]
. Entomos inclusivos

. Servicios respetuosos

oviia () Necesidades especificas
Sensibilizacion

Una segunda familia tiene que ver con la creacidn de entornos inclusivos para todas las edades,
aprovechando espacios y recursos del municipio, creando una oficina del mayor, grupo motor o
similar con funciones de coordinacién, prevencién, informacién y dinamizacién, y realzando el papel
de las asociaciones y centros de personas mayores para canalizar la mejora de la percepcion social del
envejecimiento. En este sentido, algunas actuaciones se enfocan en la apertura de los centros de
mayores, centros educativos, centros de juventud, etc., a grupos de edad heterogéneos potenciando
construir espacios de convivencia entre los diferentes colectivos. Entre los entornos fisicos y sociales
inclusivos, aparecen con especial interés los comercios, las familias y los medios de comunicacion. Las
actuaciones se concretan en la creacién de una red de comercios amigables (incluyendo farmacias,
bancos, etc., que recibirian una acreditacion y etiqueta de amigabilidad con las personas mayores),
comprometidos en ayudarlas mediante la mejora en la accesibilidad y eliminacién de barreras
arquitectonicas, en los horarios de atencion al publico, entregas a domicilio, disponibilidad de asientos
y aseos, precios y etiquetado bien visibles y legibles, atencion preferente y presencial, uso de lenguaje
y comunicacién sencilla, etc., asi como actuar como agentes en la deteccidn de posibles situaciones de
riesgo que puedan sufrir. Las familias se constituyen en otras actuaciones también en receptores de la
informacidn sobre los programas y actividades de ocio y participacion dirigidos a las personas mayores,
asi como de las campafias de sensibilizacidon para que promuevan la intergeneracionalidad y el buen
trato en los propios hogares. Del mismo modo, se pretende que los medios de comunicacién sean
aliados de la comunidad al difundir eventos o actos publicos que pongan en valor las aportaciones de
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las personas mayores y utilizando lenguaje respetuoso e inclusivo; en particular, se citan actuaciones
de impulso a la creacidn de grupos de trabajo para la reflexidn sobre la imagen de las personas mayores
en los medios, la necesidad de sensibilizar a los profesionales que en ellos trabajan, de crear estrategias
de promocién del envejecimiento activo e incluir “secciones amigables”, asi como el impulso de la
presencia y visibilidad de las personas mayores en los medios de comunicacion locales, mostrando
perfiles diversos y utilizando una perspectiva de género.

La tercera familia de palabras recoge actuaciones en materia de servicios respetuosos y trato
dispensado, con especial referencia a los profesionales que prestan el servicio, y la atencién y el apoyo
recibidos. Basicamente, se pone el acento en trabajadores y profesionales de los servicios destinados
a personas mayores, estableciendo canales de coordinacién y trabajo conjunto, estrategias de
formacidon que superen el enfoque edadista que a menudo puede detectarse entre técnicos, monitores,
rehabilitadores y otros profesionales, prestando interés a la formacidn de trabajadores municipales de
atencién al publico y sensibilizacidon de personas cuidadoras profesionales y personal de centros de
atencién diurna y residencial; también formar a los profesionales de los medios de comunicacion sobre
los conceptos de amigabilidad y envejecimiento activo; y a los profesionales de la educacion, directivos
y profesorado, sobre la importancia de incluir encuentros intergeneracionales entre las actividades
curriculares. Entre los servicios respetuosos e inclusivos, destacan aquellos de atencion psicosocial
destinados a la creacién, fortalecimiento y mantenimiento de las redes de apoyo social en la vejez, en
particular, para la ayuda a las personas mayores cuidadoras; asi como definir e implantar modelos de
atencidn centrados en la persona, incluyendo planes de vida dentro de las residencias de personas
mayores; o servicios de informacidn y atencidn especifica para personas mayores extranjeras (atencion
en varios idiomas), personas con problemas de soledad carentes de apoyo familiar y social, servicios
adaptados a las necesidades de las mujeres con 60 y mas afios (evitando limitar su papel al cuidado y
apoyo de sus familiares e impulsando otras dreas de compromiso mas alla de los cuidados), y a la
diversidad sexual y personas mayores LGTBI. Se pueden destacar algunas actuaciones destinadas a la
deteccién de situaciones de riesgo de mal trato y sensibilizacidn sobre edadismo, buen trato, malos
tratos, discriminacidn o violencia de género: “espacio con trato” (dirigida a centros, equipamientos o
comercios), “situaciones con trato” (difusion y distribucion de imagenes y mensajes de alto impacto),
“relatos con trato”, “profesionales con trato”, “aulas con trato” (actividades dirigidas a centros
educativos).

Precisamente, una cuarta familia de actuaciones tiene que ver con las propuestas de mejora en el
ambito de la imagen de la vejez y el envejecimiento y las necesidades especificas, tales como la
soledad no deseada, la edad y el edadismo, las mujeres y el género. En estos dambitos, destacan
programas de actividades acordes con las necesidades de las personas mayores y adecuadas a sus
posibilidades, incluyendo en el disefo el criterio de interseccionalidad (edad, género, extranjeria,
cultura, religién, vulnerabilidad social...), destinados a la participacién e integracién de todas las
edades, de mujeres mayores, de las personas mayores LGTBI, extranjeras, con escasos recursos, etc.
Particularmente, pueden citarse las actuaciones dedicadas a combatir la soledad no deseada, con Ia
creacion de servicios para atender a las personas en esta situacion y, en concreto, equipos de visitas
domiciliarias para el abordaje individual de la soledad; identificando agentes detectores que también
se impliquen en la difusién de la informacién en materia de participacion social (comercios, farmacias,
peluquerias, centros de salud, asociaciones vecinales, centros de mayores, etc.); disefiando programas
de acompafiamiento (que pongan en contacto personas jévenes y mayores) y grupos de voluntariado;
o animando la convivencia con mascotas. Otras actuaciones a destacar tienen que ver con las
necesidades especificas de las mujeres mayores, fomentando su participacién en todos los ambitos
sociales, visibilizando el tejido asociativo femenino, promoviendo concursos y premios que den a
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conocer y reconozcan su papel en la vida cultural y artistica, poniendo en valor su contribucion social,
y, de forma mads concreta, actuaciones dirigidas a las mujeres mayores en situacion de vulnerabilidad
social, que han sufrido o sufren violencia machista, atendidas en el programa de maltrato y utilizando
el protocolo de violencia de género.

La ultima familia de actuaciones hace referencia a la sensibilizacién social sobre el valor y la imagen de
las personas mayores, la vejez y el envejecimiento, a través de programas, campafias, formacion,
comunicacién e informacién y otras acciones. Elaboracidn de guias con listado de acciones para el buen
trato a las personas mayores, de formacion dirigidas a empleados publicos en el ambito de la
accesibilidad y la inclusién, también a los comerciantes; acciones para la igualdad de género, para la
visibilidad y socializacion de las personas mayores LGTBI o en favor de la diversidad étnica; acciones
para modificar los estereotipos y prejuicios mediante el reconocimiento de las personas mayores, por
ejemplo, con la celebracidn el 1 de octubre del Dia Internacional de las Personas de Edad. Campaias
de sensibilizacién sobre edadismo, de promocion del respeto y el cuidado a las personas mayores,
sobre sus derechos y necesidades, especialmente de quienes sufren dependencia, dirigidas
especificamente a centros educativos y profesionales de la educacidn; campaiias municipales de
visibilizacién de una imagen positiva y diversa de las personas mayores en los medios de comunicacion;
campanas de amigabilidad entre el comercio, banca y otros establecimientos, incluyendo criterios de
trato adecuado y respetuoso, no infantilizante. Programas conjuntos de familias y agentes sociales para
poner en valor la imagen de las personas mayores; programas de voluntariado, incidiendo en los
procesos de informacion, captacion, formacién y apoyo.

6.2.6. Area 6: Participacion civica y empleo

Esta drea de actuacion presenta 8 subareas que hacen referencia a las cuatro dimensiones de la
participacidn activa: el voluntariado, contando con el adecuado desarrollo de las organizaciones, en
infraestructura y programas de capacitacién; el empleo, refiriendo la necesidad de oportunidades para
las personas mayores, la flexibilidad, el empleo temporal o estacional, etc.; el emprendimiento y la
necesidad de apoyo para emprendedores de mayor edad e informacion para el desarrollo de pequefias
empresas; y la participacion civica instando a consejos asesores y directorios de organizaciones, etc. a
incluir personas mayores, facilitando la participacion a quienes tienen algun tipo de discapacidad. El
resto de las subareas hacen referencia a la capacitacion post jubilacidn, incluyendo las organizaciones
de voluntariado; la accesibilidad a las oportunidades de trabajo, tanto remunerado como voluntario,
en términos de adaptacidén, transporte, y también en apoyo a las organizaciones para contratar
capacitar o retener trabajadores mayores; la valoracidon, mediante el respeto y el reconocimiento de
las contribuciones y beneficios de emplear personas mayores; y, finalmente, la remuneracién justa por
su trabajo, también en el caso de voluntarios a los que su participacién no les tiene que hacer incurrir
en costes (Figura 6.11).

La nube de palabras obtenida de los diagndsticos, sobre las propuestas de mejora en esta drea, da mas
protagonismo a los dmbitos de la/s actividad/es y del voluntariado, y menos a las otras subdreas. En
la mayoria de las propuestas en las que se habla sobre actividades se hace referencia a las que son
realizadas por las personas mayores en los centros, de manera que las mejoras tienen que ver con
renovar y diversificar la oferta, adecuandola a las nuevas situaciones de las personas mayores,
potenciando actividades educacionales y culturales, también las intergeneracionales, incluyendo
actividades de autocuidado, de preparacion a la jubilacidon y prejubilaciéon, y que promuevan el
envejecimiento activo y saludable. Ademas, se reconoce la necesidad de incrementar la participacion
de los hombres con actividades de interés y atractivas para ellos, y, en todo caso, que las personas
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mayores participen en el disefio y eleccion de la oferta de actividades. Asimismo, se demanda mejorar
la accesibilidad para los mds mayores y quienes tienen alguna discapacidad, proporcionando
transporte para acudir y participar y adaptar los centros, y el acceso para las personas sin recursos.
También dentro de esta subarea de accesibilidad, se reclama la creacion de medidas de conciliacidn,
para que las personas mayores puedan participar en actividades, sin detrimento de los cuidados que
llevan a cabo de personas de su entorno, ya sean nietos/as o personas con demencia. Otro aspecto
resefiable es la solicitud de un profesorado mas cualificado y profesional.

Figura 6.11. Area 6: Participacién civica y empleo: mejoras propuestas en los
diagnésticos
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Por lo que se refiere al voluntariado, también se destacan las actividades que se realizan a través de
las asociaciones. En este sentido, se subraya el interés de dar a conocer la labor de las asociaciones y
las opciones de voluntariado, quizds mediante ferias o jornadas de voluntariado, y se demandan redes
de colaboraciény coordinacion entre éstas y con otras instituciones. En esta linea, se propone fomentar
la creacidon de asociaciones de personas mayores, desde las propias administraciones publicas,
incentivando a los vecinos, aumentando las partidas presupuestarias y ofreciendo subvenciones,
programas de formacidn y apoyo técnico a los voluntarios. Se reconoce el mérito social de las personas
mayores que participan como voluntarias y la necesidad de poner en valor sus aportaciones mediante
el reconocimiento publico de su contribucién a la sociedad.

Una tercera familia tiene que ver con los canales para la promocion de la participacion. No sdlo los
centros de mayores son los espacios habilitados para la participacidon en actividades, también se
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propone integrar otros centros, como los escolares, los socioculturales, los centros de salud o las
parroquias, y una renovacion de los mismos, promoviendo que todas las edades compartan espacios
de participacién. Asimismo, son muchas las propuestas que establecen en la Administracidon Publica
(en este caso, representada por el Ayuntamiento) el liderazgo y la centralizacién de la ofertay demanda
del voluntariado, también la promocidn de la participacién vecinal, y la potenciacién del
asociacionismo. Se demanda del Ayuntamiento que ofrezca espacios adecuados para el intercambio
de opiniones, compartir informacion, y crear lazos para la participacién ciudadana. Asimismo, que el
Ayuntamiento favorezca la inclusidon de personas mayores en los grupos de toma de decision sobre la
vida municipal y social (comisiones municipales, consejo sectorial de las personas mayores, etc.). Pero
también se enfoca en el Ayuntamiento la promocidn de oportunidades de trabajo reglado para las
personas mayores o la creacién de una bolsa de trabajo en los centros municipales con empleo para
mayores.

Pero la promocion de la participacién ciudadana también requiere de propuestas de sensibilizacion
con informacidon y programas que motiven a ello. Propuestas sobre la necesidad de mejorar la
informacién, hacerla mas accesible y clara, mediante puntos de informacién especificos vy
especializados o también a través de las redes del Ayuntamiento (centro de mayores, casa de la cultura,
etc.). Informacion sobre los espacios de participacidn, sobre las actividades y acciones que se llevan a
cabo desde las asociaciones, sobre entidades para hacer voluntariado o recibir ayuda de voluntarios,
informacidn sobre empleo y asesoramiento para personas mayores emprendedoras. Sin olvidar los
programas de promocién a la participacidn, ya sean programas de formacidn, para la promocién del
empleo o para voluntariado, o programas especificos para movilizar a la ciudadania en la mejora del
municipio, como canguros para la conciliaciéon familiar o en la ayuda a las personas en situacién de
soledad no deseada.

La ultima familia de propuestas tiene que ver con la imagen de las personas mayores, en el ambito de
la participacion civica tras el transito a la jubilacidn, con la valorizacion de la experiencia de vida, de los
afios, y su reconocimiento. En esta linea, se propone la creacion de grupos de expertos que pongan a
disposicion su conocimiento en charlas, en centros educativos, como asesores en red para promover
el empleo reglado entre personas mayores, a través del intercambio de experiencias entre
generaciones o mediante su participaciéon en los consejos locales. La participacion civica mejora la
autoimagen y la imagen social de las personas mayores, pero es preciso, igualmente, promover su
reconocimiento social mediante acciones publicas.

En resumen, las propuestas en el drea de participacion ciudadana y empleo van en la direccion de
mejorar la difusién de las actividades y programas dirigidos a las personas mayores, facilitando la
coordinacién y apoyando la incorporacidn de las personas mayores en la oferta de ocio, incluyendo
actividades para la transicién a la jubilacidon y formacién actualizada para su capacitacion post-
jubilacién. Asimismo, también se orienta hacia la mejora de la accesibilidad de los centros, ofreciendo
apoyo a los cuidadores, medidas de conciliacidén para facilitar el cuidado de personas dependientes y
guarderias publicas para aliviar la carga de los mayores. En el ambito del voluntariado parece esencial
actuar en tres lineas para potenciar la participacion social y civica de las personas mayores: crear un
catalogo de opciones, incrementar la inversion econdmica estas asociaciones y promover una red de
voluntarios para ayudar a las personas mayores. En el ambito de la participacion civica destaca la
propuesta de establecer (o fortalecer) los consejos de personas mayores y promover encuentros entre
la ciudadania de cualquier edad, para intercambio intergeneracional y conocimiento de las necesidades
diversas. Por su parte, la promocién del empleo y el emprendimiento entre las personas mayores
parece que se pone en manos de las administraciones y, en particular, de los ayuntamientos.
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Finalmente, en el ambito de la imagen positiva, se encuentran propuestas que buscan aprovechar su
experiencia para el empoderamiento de las personas mayores, mediante el reconocimiento y la puesta
en valor de su contribucion a la sociedad y el merecimiento de una retribucidn justa.

En referencia a las actuaciones planteadas en los planes de accion, y como resultado del analisis de la
frecuencia de palabras relacionadas con estos documentos en este ambito concreto, se ha obtenido
una nube de palabras (figura 6.12) conformada por las 5 familias también contempladas en
documentos de diagndstico. La familia de actuaciones vinculadas con las actividades de ocio pasa a un
segundo plano dejando su lugar a la participacidn ciudadana y especialmente el voluntariado, que
debe ser interpretada siguiendo una doble vertiente. Por un lado estarian acciones encaminadas a
promover servicios de voluntariado con personas mayores, para, por ejemplo, prevenir la soledad o
acompafiar en la realizacion de gestiones. Por otro lado, se plantean acciones encaminadas a fomentar
la participacion de las personas mayores en actividades de voluntariado en el municipio. En este
sentido, los voluntariados intergeneracionales son actividades bastante extendidas en los planes de
accion, insistiendo en actuaciones que faciliten el acceso de éstos a través de puntos de informacién a
las actividades de voluntariado disponibles. Ademas de contar con la informacidn, también se plantea
establecer registros municipales de voluntariado o incrementar el presupuesto destinado a apoyar las
acciones de voluntariado.

Figura 6.12. Area 6: Participacion civica y empleo: actuaciones desarrolladas en el Plan
de Accidn
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En relacion con la participacion, se proponen acciones muy heterogéneas, desde la promocion de la
participacion de los/as mayores en las politicas municipales, hasta su inclusién en programas de
voluntariado, tal y como ya se ha sefalado, pasando por la integracion de los centros de mayores en la
vida de la comunidad, para promover asi su integracion efectiva.

Con respecto a la cuestién de género, se contemplan actuaciones dirigidas a utilizar la mirada de
género de forma transversal y |a especificidad de la mujer mayor en las estructuras y érganos decisores
en los distintos territorios. Los planes de accién incluyen actuaciones dirigidas a activar y dinamizar
programas de participacién de las mujeres mayores asi como campanas de sensibilizacion de la
violencia de género y su manifestacion entre mujeres mayores.

El acompainamiento es un tipo de servicio muy recurrente en el andlisis de los planes de accién e
incluyen actuaciones en las que las personas mayores se sientan acompafiadas en distintas situaciones,
como las gestiones administrativas, los servicios publicos de atencién, actividades culturales, paseos o
visitas a los propios domicilios para paliar los posibles sentimientos de soledad. Al igual que las acciones
de voluntariado, el acompafiamiento en muchas ocasiones viene enmarcado dentro de las actuaciones
intergeneracionales planteadas por los municipios.

En relacion con las asociaciones, se plantean acciones dirigidas a la mejora de las vias de comunicacidn
entre las asociaciones dirigidas a personas mayores y las propias personas interesadas. Otra de las
actuaciones vinculadas a las asociaciones de los municipios es la implementacion de canales de
difusion de las asociaciones y sus actividades asi como generar una mejor y mas frecuente relacién
entre las personas mayores y el conjunto de las asociaciones del municipio.

6.2.7. Area 7: Comunicacion e informacion

Un aspecto muy relevante es todo lo relativo a la comunicacién y las vias de informacién desde la
perspectiva de las personas mayores. Esta drea aborda, en sus diagndsticos, todas las mejoras que
deben darse para que las personas mayores puedan estar informadas siempre que lo deseen y puedan
mantener una comunicacién éptima con el entorno. Como se puede ver, las seis familias que
conforman la nube se adecuan bien a la guia de aplicacidon del PV: accesibilidad, informacién oral,
informacidn impresa, informacién en puntos de contacto, informacion TIC y comunicacién inclusiva
(Figura 6.13).

Las mejoras identificadas en los diagndsticos con respecto a la accesibilidad se pueden agrupar en
torno a dos cuestiones, la facilidad o no para lograr informarse sobre actividades, eventos y talleres
impulsados por los ayuntamientos, y la sencillez con la que pueden desenvolverse a la hora de gestionar
tramites administrativos en los distintos organismos habilitados para ello. Por lo tanto, las propuestas
se decantan por favorecer las infraestructuras y los servicios para que las personas mayores puedan
recibir correctamente informacién sobre el programa de actividades y para que su relacion con la
administracidn sea fluida y comprensible. En este sentido, una de las cuestiones mas frecuentemente
propuestas es la correcta formacion de los/as profesionales para que sean capaces de personalizar la
informacion adaptdndola a las necesidades de cada individuo. Otro aspecto a mejorar seria la
accesibilidad de la informacion, que sea expuesta de manera comprensible y pueda ser leida e
interpretada con facilidad por las personas mayores.

Algunas de los aspectos a mejorar identificados tienen que ver con generar espacios fisicos de
informacidn (no solamente virtuales) concentrados principalmente en puntos de informacidn oral. En
este sentido, éstos deben contar con equipos profesionales que empleen un lenguaje sencillo y cercano
gue mejore cualitativamente la atencién a la poblacién mayor. Las mejoras en este punto, ademas de
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ir en la linea del uso de un lenguaje adecuado, apuntan a que la atencién, dentro de lo posible, sea
hecha por personas y no por maquinas, como ya se ha apuntado anteriormente. La creacion y
mantenimiento de puntos informativos presenciales es un servicio que colabora directamente con una
mejor comunicacién desde el punto de vista del acceso de las personas mayores. Esta informacion
presencial y humana se veria complementada con informacién impresa, tanto en los puntos de
contacto y espacios institucionales como en los propios domicilios (por ejemplo, buzoneo con boletines
informativos) haciendo a su vez que mejore la calidad de la informacidn, lo que facilitard la
comunicacion entre la institucidn y las personas mayores. Es importante tener en cuenta la adaptacién
del lenguaje y el tamafio de letra en aquellos materiales impresos que se difundan.

Figura 6.13. Area 7: Comunicacién e Informacién: mejoras propuestas en el Diagndstico
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Sobre las mejoras en relacion con la informacidn mediante soportes informaticos (TIC), se incide
especialmente en la importancia de realizar actividades formativas en nuevas tecnologias dirigidas a
personas mayores, para que puedan aproximarse a este tipo de formatos, provistos por profesionales
especializados y siguiendo itinerarios marcados. La formacién orientada a capacitar a las personas
mayores puede favorecer mucho su manejo de internet y su desempefio a la hora de realizar tramites
a través de la web. Esta capacitacion tecnoldgica no sdélo tiene por qué ir encaminada a mejorar su
relacidon con la burocracia administrativa, sino que también debe orientarse a obtener competencias
que le permitan manejar herramientas como Whatsapp y otras redes sociales a través de las cuales
informarse y comunicarse con los otros.

En definitiva, para una mejor y mas inclusiva comunicacién con las personas mayores, por un lado, se
deben implementar medidas en el dambito del lenguaje empleado, para que éste sea respetuoso,
inclusivo y adaptado, y, por otro, es preciso crear canales de comunicacién e informacién accesibles y
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diversos para que cada persona pueda elegir el soporte de informacidn que necesite, sea informacion
impresa, oral o tecnolégica. Ahora bien, para que esto pueda darse, desde los ayuntamientos hay que
impulsar procesos de formacion que permitan a las personas desenvolverse en los distintos formatos
comunicativos. Una cuestién que parece transversal a esta drea es la de contar con equipos
profesionales capacitados para llevar a cabo una atencidn de calidad con la poblacién mayor, sin caer
en discriminaciones, omisiones o generalizaciones que hagan que este grupo poblacional acabe por no
recibir la informacién necesaria.

En referencia a las actuaciones propuestas en los planes de accion (figura 6.14), y habiendo realizado
un analisis de la frecuencia de palabras en dichos documentos, se ha obtenido como resultado una
nube de palabras que aglutina las actuaciones previstas con relacién a la comunicacién e informacidn.
El primer aspecto a destacar es la desaparicion de la familia de palabras referida a la informacidn oral,
que parece no contemplarse entre las posibles actuaciones.

Figura 6.14. Area 7: Comunicacién e Informacién: actuaciones desarrolladas en el Plan
de Accidn
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En general, la informacién y comunicacion adaptada en los distintos servicios publicos parece adquirir
un gran peso a la hora de plantear las futuras actuaciones. En definitiva, en torno a la accesibilidad de
los servicios parecen aglutinarse todas aquellas acciones orientadas a transformar y adaptar el modo
en el que los ayuntamientos se comunican e informan a su poblacién mayor. Esto supone una gran
heterogeneidad de acciones, entre las que destacan, principalmente, las asociadas a la familia de
informacidn TIC. Pese a que en los diagndsticos ya se identificaban los formatos electrdnicos, en las
actuaciones adquieren una mayor presencia. Esto, unido a la desaparicién de la informacion oral,
parece indicar que las actuaciones ensalzan la importancia de las nuevas tecnologias de informacién y
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comunicacién, soslayando en cierto modo la presencialidad, la oralidad y la dimension fisica de la
informacidn. En este sentido, las actuaciones parecen no terminar de recoger la importancia de la
informacidn oral e impresa, que se identificaba en los diagndsticos. Sin embargo, la necesidad de
formacidn en nuevas tecnologias es un continuo que se identifica en los diagndsticos y se termina por
plantear en las actuaciones.

Las acciones orientadas a la informacion impresa apuntan a la importancia de generar recursos
informativos (folletos, carteleria etc.) de lectura facil para las personas mayores, algo que es coherente
con lo que se diagnosticd anteriormente.

La comunicacion inclusiva implica acciones encaminadas no sélo a favorecer vias comunicativas mas
amigables con las personas mayores sino también a mejorar las infraestructuras y redes de informacion
de los municipios. Una de las actuaciones mas sefialas de la comunicacidn inclusiva es la de crear desde
las administraciones una estrategia de comunicacidn inclusiva que permita establecer, a largo plazo,
las actuaciones que deben sucederse para mejorar la accesibilidad y la amigabilidad de la comunicacion
e informacién de los municipios con la poblacién mayor.

6.2.8. Area 8: Servicios de apoyo comunitario y de salud

Esta drea, segun el PV, busca profundizar en el amplio mundo de los servicios de salud y sociosanitarios
(‘de comunidad’), como un referente esencial para dotar a la ciudad de un sello de amigabilidad que
favorezca el envejecimiento activo y, por ende, la calidad de vida de las personas mayores. Detras de
este epigrafe subyace, entonces, una tensién en la opinidn y experiencia de las personas mayores
participantes entre el dominio publico (los servicios de salud propiamente dichos, en su extensa
tipologia) y el privado, en el que emergen diversas iniciativas de apoyo y atencién. Con ello se vincula
la conveniencia de fomentar la autonomia de las personas en la gestidon de su propia salud, como
estrategia preventiva, y la necesidad de contar con los recursos y capacidades de la administracion a
través de los servicios de salud y sociales para atender a las personas, todo ello dentro de un marco
legal que vele por el derecho a la salud y a la atencidn social de estas personas (Figura 6.15).

Es un hecho conocido en Espaia que la poblacién mayor desea vivir en su domicilio, en condiciones
de autonomia personal. Cuando ésta deriva en algun tipo de dependencia, las demandas de apoyo
para seguir viviendo en su propia casa aumentan para cubrir necesidades basicas (comida, cuidados
personales, atencidn especializada) y ello requiere implicacidon de la administracién municipal, de la
coordinacién publico-privada, o del apoyo de organizaciones sociales. Se reclama el derecho a ser
atendido por servicios sociosanitarios a escala local, lo que implica, a su vez, una mayor dotacién de
recursos, econdmicos y de personal, pero también administrativos, aunque algunos de estos escapen
muchas veces a la competencia municipal. Asimismo es exigible una facilitacion de la atencidn
(servicios hospitalarios, atencién primaria, atencidon hospitalaria -geriatria- en el domicilio,
coordinacién sanitaria y social), asi como la creacion de plazas de personal sanitario suficiente y su
capacitacidn, como requisitos esenciales para asegurar la calidad del servicio.

El otro ambito de preocupacién en las propuestas de mejora en los diagndsticos es el de los
establecimientos colectivos, bien sean centros de dia, bien residencias. En el primer caso, se reclama
la creacidn de nuevos centros, la ampliacidon del numero de plazas, especialmente para personas con
dependencia y con condiciones de proximidad y accesibilidad suficientes, habitualmente exigidas a los
ayuntamientos. En este punto existe una cierta concordancia en los diagndsticos para reclamarles mas
presupuestos, mas ayudas, mas refuerzo en los programas existentes, mas facilidad en los tramites.
Semejantes demandas se piden para las residencias, afiadiendo otros requerimientos, como el
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aumento de ayudas econdmicas para asegurar su asequibilidad econdmica, la creacion de plazas
temporales de respiro, el apoyo entre residentes y familias para la mejor gestién residencial, la
elaboracion de programas de apoyo diferenciados segun el grado de dependencia, o evitar el maltrato
personal, entre otros. En el horizonte ya se apunta por la modificacién del modelo residencial, con
nuevas formas de residencia colectiva.

Figura 6.15. Area 8: Servicios de apoyo comunitario y de salud: mejoras propuestas en
el Diagndstico
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En gran medida, las propuestas profundizan en la accesibilidad a los servicios como garantia de
consecucion de una ciudad mas amigable. Pero, écdmo se explicita esta idea? Varias son las opciones,
como las puramente fisicas (eliminacidén de barreras, transporte) o las econémicas (ayudas) o de
informacidn (tramites administrativos, acceso digital). Pero también hay una cierta tendencia, en casi
el 50% de los diagndsticos analizados, en reclamar una mejora en la informacién que las personas
mayores reciben para conocer primero y aprovechar después los servicios disponibles,
independientemente del tamafio del municipio.

Existe otra faceta en los diagndsticos que interpela en este dmbito a distintos niveles administrativos,
especialmente a los ayuntamientos, y al marco legal y normativo que rige la prestacion de servicios en
el espacio urbano. La coordinacién es exigida cuando en los procesos de atencidn sanitaria y social
intervienen agentes publicos, privados (empresas) y sociales (ONGs), o cuando los servicios son
diversos (salud, apoyo social). Una demanda particularmente valiosa apuesta por la facilitacion, la
reduccién y/o la mejora de los tramites para acceder al derecho de uso del servicio social. Esto es
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habitual en el caso de la informacidn, tramites requeridos y proceso de reconocimiento del derecho de
atencion segln la Ley de Dependencia'.

Finalmente, los diagndsticos abren un campo de interés, que no tiene que ver con estructuras y
servicios sociosanitarios, sino que cae dentro de la esfera de la responsabilidad individual y social.
Muchas veces la pérdida de autonomia esta ligada a la ausencia de prevencion en los habitos
saludables (enfermedades) y de comportamiento social (aislamiento, soledad). Cierto es que la
administracidn debe procurar la creacidon de programas orientados a su prevencidn, pero también lo
es que la sociedad esté capacitada para proveer de redes de apoyo, servicios de acompafiamiento a
personas mayores, u otras tareas de voluntariado social.

Las propuestas recogidas en los planes de accion muestran todas aquellas actuaciones pensadas para
mejorar los servicios de salud y comunitarios para un envejecimiento activo. En la comparacion entre
las mejoras expresadas en los diagnésticos (figura 6.16) y las actuaciones de los planes (figura 1.16), se
observa un claro protagonismo de las acciones orientadas a la prevencion. Pero también se muestra
que la accesibilidad queda relegada a frecuencias muy bajas, y estd concentrada principalmente en
acciones encaminadas a favorecer el acceso a informacién, tratando ademads de incorporar una
perspectiva de género que posibilite vias de informacidn igualitarias para hombres y mujeres.

Figura 6.16. Area 8: Servicios de apoyo comunitario y de salud: actuaciones
desarrolladas en el Plan de Accidn
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19 Jefatura Del Estado. (15-12-2006). LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia. Boletin Oficial del Estado (299), 44142-44156.
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Es especialmente relevante que la identificacion de mejoras en los diagndsticos, a favor de un
envejecimiento activo, ha supuesto priorizar en los planes de accién todo el enfoque preventivo. Este
se ha basado en talleres, formaciones y campaiias, en la linea de promover actividades que refuercen
la conciencia de que su realizacion facilita un mejor estado de salud y ayuda a construir redes de apoyo
y atencién (voluntariado) frente a una posible entrada en dependencia a lo largo de la trayectoria vital
de las personas mayores. La soledad no deseada, las caidas, los ejercicios cognitivos o la actividad fisica
son algunas de las actuaciones que se recogen en los planes de accidn para un envejecimiento activo
promovido desde los ayuntamientos. Y parece también claro que las actuaciones son mas eficientes
cuando consideran el domicilio como el espacio mas adecuado para atender a sus necesidades. En
definitiva, el enfoque trata de adelantar la posible vulnerabilidad de la poblacién mayor, para lo cual
se hace imprescindible disponer de personal cualificado que ponga en marcha los talleres y las
actividades formativas para las personas mayores.

La familia que hace referencia a la normativa esta especialmente centrada en las ayudas municipales
y la forma de gestionarlas para que éstas lleguen a las personas mayores y puedan solicitar aquellos
servicios y apoyos que los ayuntamientos ponen a su disposicion. Informar en la web del ayuntamiento
sobre las ayudas disponibles y los mecanismos para su solicitud, establecimiento de estrategias que
traten de cubrir las necesidades especificas de las personas mayores en el municipio o aumento
presupuestario de las ayudas y prestaciones disponibles son las acciones mas frecuentemente tratadas
en este dmbito. La coordinacidn tiene que ver con como los diferentes equipos, tanto publicos como
privados, gestionan conjuntamente la disponibilidad de servicios y recursos. En este sentido, deben
existir mecanismos habilitados para ello.

Un aspecto relevante en el andlisis de las actuaciones en comparacién con las mejoras es el paso de la
nocién de “residencia” al genérico “centro”, dentro de la familia de tipologia y dotacién de servicios.
Esto supone ya en si mismo un cambio sustancial en la forma de referirse a las posibles actuaciones al
incorporar otra tipologia de recursos mas alla de las residencias para personas mayores, refiriéndose
de forma genérica en los planes de accién a centros. Con relacién a las actuaciones en la dotacion y
servicios relativos a los centros (de dia, residenciales, de atencidn sociosanitaria, etc.) con un enfoque
claro en la poblacién envejecida, se propone, entre otras cosas, aumentar el numero de plazas,
establecer un diagndstico claro que sirva para registrar las necesidades residenciales del municipio,
generar una coordinacidn entre equipos y servicios municipales o mejorar las instalaciones vy
dotaciones de aquellos recursos que estén funcionando para favorecer la participacién de toda la
comunidad. En relacién con esto, otra de las propuestas de actuaciéon que aparece en los planes de
accién tiene que ver precisamente con la interacciéon de la comunidad con los centros y recursos
residenciales destinados a las personas mayores, permitiendo que aquélla se vea incluida en la vida de
los centros, favoreciendo que las personas mayores puedan estar en contacto con su entorno.
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6.3. La deteccion de otras dimensiones transversales
y emergentes en diagnosticos y planes: la soledad no
deseada, el edadismo y la perspectiva de género

Una vez analizadas las demandas y necesidades, asi como las actuaciones distinguiendo las ocho
dimensiones del proyecto de Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores,
seguidamente se presentan los resultados del andlisis de contenido de los diagndsticos y planes,
relativo a las debilidades, barreras o aspectos negativos y propuestas de mejora, de un lado, y, de otro,
las actuaciones dirigidas a responder a la preocupacion creciente sobre el impacto de tres aspectos de
corte transversal a las dreas establecidas en el PV.

En primer lugar, se prestard atencién a lo que se viene denominando soledad no deseada, si se aprecia
una preocupacién creciente por este problema y la existencia de propuestas innovadoras para su
abordaje. En segundo lugar, se examinara si se detecta en los diagndsticos una imagen estereotipada
del envejecimiento o, por el contrario, si existe una demanda por superar la discriminacion por edad
o edadismo, y si las mejoras y actuaciones benefician a toda la comunidad o son especificas para las
personas mayores. Finalmente, pero no menos importante, se analizara el papel del género/sexo en el
proceso de participacion y disefio de politicas locales, como elemento crucial, junto con la edad, de la
diversidad poblacional, asi como, si los diagndsticos y planes han considerado e incluido de forma
explicita la perspectiva de género, si es s6lo una mencidn o si hay acciones, medidas o mecanismos
especificos para su aplicacién efectiva.

6.3.1. La soledad no deseada

Como ya se ha comentado, afrontar la soledad no deseada se encuentra en la base de los objetivos de
inclusidn y participacion social para la amigabilidad, del proyecto Ciudades y Comunidades Amigables
con las personas mayores; sin embargo, como punto de partida, son pocos los diagndsticos que lo
toman en cuenta, y casi siempre en relacién con la forma de vivir en hogares unipersonales o con el
aislamiento que puede suponer la despoblacién o la tipologia del desarrollo urbanistico, aunque
también se mencionan programas ya en funcionamiento para la prevencién de la soledad no deseada.

El anadlisis de las barreras y propuestas de mejora, mediante la nube de palabras y las citas
relacionadas (figura 6.17), muestra, en cambio, un gran protagonismo y preocupacion por este
aspecto, mayor que el que se observa para el género o el edadismo, como se verd después.

Lo primero a destacar es que no se han encontrado referencias a la soledad no deseada en las areas 1
(Espacios al aire libre y edificios) y 2 (Transporte), ni como barrera ni como lo que seria su paralelo en
forma de propuestas de mejoras en estas areas. Por el contrario, el drea 5 (Respeto e inclusidn social)
es la que presenta mayor niumero de referencias, tanto de aspectos valorados positivamente en los
programas en marcha, como en forma de barreras o de mejoras.

Entre las barreras o aspectos negativos, se sefiala que hay muchos casos de soledad no deseada y
aislamiento que ni siquiera se conocen, en general por falta de sistemas de deteccidn y seguimiento,
0 que no quedan suficientemente cubiertos. Se reconoce que hay mas casos de soledad entre las
mujeres y que, en ocasiones, ésta se relaciona con la situaciéon que pueden vivir las personas que
desarrollan actividades de cuidado, fundamentalmente mujeres; en este sentido, resulta interesante
que, a veces, se perciba mayor vulnerabilidad entre los hombres cuidadores destacando que “tienen
mas dificultades (...) porque se ven desempefiando un papel que no han jugado a lo largo de su vida”.
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Figura 6.17. Soledad no deseada: debilidades y propuestas de mejora en los diagndsticos

SetVicios

exclusion

S
AClivjqy It CIOd Tjﬁi’a
casa ‘emo -
SO\E c0d
N Drobrema S O S
Nfo a

'me

. Servicios y voluntariado Seguimiento

Aislamiento y soledad . Grupos afectados

Precisamente, serian las mujeres quienes, de un lado, son mayoria entre quienes participan en
actividades comunitarias, pero, de otro, una vez se jubilan asumen su rol de cuidadoras y las tareas
del hogar, limitando su participacién civica (area 6) y, por tanto, excluyéndose del ambito publico.
Asimismo, desde el drea 4 (Participacidn social) se alerta de que el aislamiento y las situaciones de
soledad no deseada limitan la participaciény el acceso a los lugares donde se imparten las actividades,
lo que deriva en exclusidn.

También desde el drea 3 (Vivienda) se llama la atenciéon sobre lo que significa estar solo en casa, sin
ninguna actividad que desarrollar durante el dia, ni personas con las que socializar o compartir
experiencias, en situaciones de aislamiento por problemas de accesibilidad de las viviendas. Se
refieren como causas las barreras arquitectdnicas al interior de los edificios, asi como el desarrollo
urbano en forma de urbanizaciones, con entornos aislados o sin servicios. A lo que se suma la ayuda
a domicilio limitada, sobre todo cuando la persona vive sola, y la escasez de sistemas de alerta en caso
de necesidad, lo que puede derivar en fallecimientos en soledad.

En este sentido, desde el drea 8 (Servicios de apoyo comunitario y de salud) se recuerda que si la
persona mayor vive sola y es dependiente son insuficientes las horas que se destinan a la ayuda a
domicilio. Y preocupa especialmente la situacidon de las mujeres mayores, que no tienen familiares
cerca, y que no quieren salir de casa ni cambiar de vivienda, aunque ello suponga vivir mds proximas
a sus hijos/as. Se refiere la necesidad de que las administraciones detecten estos casos y que los
vecinos se impliquen en comunicarlo.
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Un colectivo que preocupa particularmente es el de las personas mayores que han perdido el interés
o la capacidad para mantenerse conectadas al mundo social, que sufren soledad y depresién y se
aislan; es en estos casos, cuando se referencia que es particularmente dificil hacerles llegar la
informacion (area 7. Comunicacion e informacion).

Las propuestas de mejora no siempre discurren paralelas a las demandas o valoraciones negativas,
pero aparecen principalmente en las areas 5 (Respeto e inclusion), 4 (Participacion social) y 8 (Servicios
de apoyo comunitario y de salud), coincidiendo en dos lineas principales: i) la creacién de un sistema
de deteccidn y registro de casos de alto riesgo de soledad y/o aislamiento, ademas de un protocolo
de seguimiento y canales de informacion sobre los procedimientos y concienciacion, para las personas
afectadas, familiares y vecinos, que, entre otros objetivos, buscaria también disminuir las defunciones
en soledad (4rea 3. Vivienda); ii) el desarrollo (o mantenimiento, cuando existe) de algliin programa de
acompafiamiento, la realizacion de actividades al interior de la casa/domicilio, cuando existen
problemas de movilidad, o mediante estrategias para combatir su exclusion social.

Basicamente, se propone la organizacion de grupos de voluntariado, ya sea como parte de un sistema
municipal o desde iniciativas como Cruz Roja, Cdritas, etc., incluyendo la participacidon de personas
mayores en forma de redes de ayuda mutua o con la puesta en marcha de un banco de tiempo de
cuidados y compaiiia; aunque también se propone fomentar el acceso a recursos y servicios para la
atencién, por ejemplo, mediante un numero de atencién telefénica o comidas a domicilio,
contratando personal o implicando a los médicos de atencién primaria o las farmacias, o también la
creacion en los centros de mayores de una figura ad hoc, como un coordinador psicélogo al que se
pueda acceder facilmente en caso de vulnerabilidad (en términos de soledad u otras necesidades:
depresion, tristeza, abuso, maltrato...). Entre las actividades que se proponen para combatir la soledad
no deseada se encuentran, ademas del acompafnamiento personalizado basado en la confianza (area
7. Comunicacién e informacién), actividades en el propio domicilio, por ejemplo, Musicoterapia, el
fomento de las mascotas o el desarrollo de un canal de video (con actividades culturales, educativas,
nuevas tecnologias, videollamadas, ...) o al exterior del domicilio, con la organizacién de “comidas o
meriendas” o “paseos y socializacion” (p.e. en colaboracidon con las protectoras de animales
municipales).

Aunque, como se ha visto, se hace referencia a que las mujeres mayores suponen el colectivo
mayoritariamente afectado por la soledad no deseada y el aislamiento, son escasas las propuestas
especificas que consideren una perspectiva de género en relacion con este problema, y apenas se cita
la necesidad de priorizar ayudas a mujeres mayores y considerar sus necesidades especiales.

Siempre que se han llevado a cabo campafias contra la soledad no deseada, o alli donde existen grupos
de voluntarios para el acompafiamiento o servicios que facilitan la vida auténoma de las personas
mayores (teleasistencia, atencién domiciliaria, ...), se expresan valoraciones positivas hacia estos
recursos porque generan seguridad entre las personas mayores y, en particular, cuando éstas viven
solas.

¢Qué actuaciones se formulan en los planes para afrontar la soledad no deseada? ¢éResultan
innovadoras?

De nuevo, lo primero a destacar es que no se han encontrado actuaciones para afrontar la soledad no
deseada en las areas 1 (Espacios al aire libre y edificios) y 2 (Transporte), pero, como en el caso de las
propuestas de mejora, las dreas con mayor referencia a este aspecto son la 5 (Respeto e inclusion), la
8 (Servicios de apoyo comunitario y de salud) y la 4 (Participacidn social) (figura 6.18).
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Las actuaciones corren parejas a las propuestas de mejora, en dos lineas principales: la deteccidn,
registro y seguimiento de casos, y el desarrollo de programas de acompafiamiento y realizacién de
actividades al interior del domicilio. En la primera linea, se trata de actuaciones dirigidas a protocolizar
la deteccidn de soledad no deseada por los servicios municipales para personas mayores, tales como
la ayuda a domicilio, la teleasistencia, etc., y otros recursos (centros de dia, centros de mayores,
servicios sociales de base, servicios de emergencia, etc.) y sus profesionales (sanitarios, trabajadores
sociales, educadores sociales, etc.), asi como recursos sociales (comunidades de vecinos, asociaciones
de personas mayores, comercios) que puedan actuar como “antenas” para detectar y prevenir
situaciones de soledad y aislamiento. En esta misma linea, se encuentran otras actuaciones dirigidas
a la creacion de redes de comercios (de cercania) amigables, incluyendo farmacias, peluquerias, etc.
que funcionarian no sélo como agentes detectores sino también como transmisores de informacién

en materia de participacion social.

Figura 6.18. Soledad no deseada: actuaciones desarrolladas en los planes
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La segunda linea recoge actuaciones basadas en programas de voluntariado y actividades
intergeneracionales, tales como el impulso de actividades para la relacién social y la colaboracién con
ONGs en el fortalecimiento de la red de acompaiiamiento en el domicilio, pero también en actividades
al exterior (ocio y tiempo libre, citas médicas y acompanamiento hospitalario, gestiones
administrativas...), la creaciéon de redes de ayuda mutua en asociaciones de personas mayores, el
fomento de las redes vecinales amigables y la potenciacion del uso y la convivencia con mascotas
como compaifiia.
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Otra linea tiene que ver con propuestas para promover la inclusién e integracion social de las personas
en situacion de aislamiento o soledad o con dificultades y barreras para salir de su domicilio, mediante
la creacion de equipos multidisciplinares de visitas domiciliarias para la atencién y abordaje
individualizado. O mediante la puesta en marcha de actividades especificas fuera del domicilio a las
gue puedan acudir con acompaifiamiento.

Entre los grupos mas afectados por el aislamiento o la soledad no deseada, se encuentran las mujeres
mayores, lo que suele coincidir tanto con la condicién de persona cuidadora como persona cuidada, y
también quienes sufren de depresiéon como factor asociado a la soledad. Aunque se reconoce asi, son
puntuales las actuaciones que se dirigen de forma especifica a estos colectivos: protocolos para
atender a personas en situacién de fragilidad que viven solas, a parejas de personas muy mayores, a
personas carentes de apoyo familiar y social, mujeres mayores solas cuidadoras, mujeres mayores
maltratadas que se encuentran aisladas, o deteccidn de casos en situacién de soledad y vulnerables al
suicidio.

6.3.2. El edadismo

El edadismo o, mejor dicho, el anti-edadismo, se relaciona conceptualmente con el proyecto de red de
Ciudades Amigables con las personas mayores, encontrandose en la base como objetivo de adhesidn
a la red: “Combatir los estereotipos negativos sobre el envejecimiento, aprovechando la experiencia y
el potencial que representan las personas mayores para la comunidad”. Ademas, el Marco del
Envejecimiento Activo de la OMS se sustenta en una perspectiva de ciclo de vida (interaccién entre
generaciones) que tiene en cuenta la diversidad humana, y parte de la idea de que cualquier persona,
independientemente de su condicidn fisica, tiene el potencial de participar activamente en la sociedad.
Teniendo esto en cuenta, se analizan los aspectos positivos, las barreras y las propuestas de mejora de
los diagndsticos, mediante las nubes de palabras y las citas relacionadas.

Como ocurria con la soledad no deseada, las referencias al edadismo (figura 6.19) se encuentran
mayoritariamente en el drea 5 (Respeto e inclusidn social); sin embargo, en el resto de las 4reas es casi
testimonial. Las ideas principales de demanda tienen que ver con el respeto, o mejor la falta del mismo,
y el trato que se les dedica a las personas mayores, las mas de las veces sesgado hacia el
proteccionismo mads que hacia el reconocimiento de su experiencia y aportacién de conocimiento. Las
faltas de respeto no sélo se observan entre los jovenes, sino desde la sociedad en su conjunto: se
percibe una pérdida de valor social, y una clara estereotipacion de la imagen de las personas mayores,
lo que conlleva prejuicios y una falta de integracién en la comunidad, destacandose que la
administracion no es demasiado amigable con la atencion a este colectivo, que las instituciones no se
esfuerzan en modificar esa imagen social negativa y que existe una tendencia general y peligrosa a que
se les trate desde la infantilizacion, como nifios, inutiles o tontos. En este sentido, se destaca la habitual
tutorizacion de las personas mayores y la falta de consideracidon que se tiene respecto de sus
decisiones. Ademas, se identifica la carencia de espacios intergeneracionales, convivenciales o para el
desarrollo de actividades, y se cuestiona el modelo de equipamiento exclusivo para un determinado
colectivo, como los centros para personas mayores, pues no ayudan a la integracion, la inclusién y la
mejora de su imagen.

No obstante, hay discursos que limitan los casos de incivismo y mala educacidon a experiencias
individuales, que pueden encontrarse entre las personas jovenes, pero también entre las propias
mayores. En el mismo sentido, otros destacan mas la discriminacidon en cuanto a autonomia y la
existencia de personas que no quieren asistir al centro de dia y aceptar esa diferencia. Y también se
encuentran opiniones que, aunque reconocen la heterogeneidad del colectivo, siguen poniendo en la
edad la caracteristica que puede diferenciar a una persona de 60 afios de otra de 90, y destacan el
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respeto hacia las personas mayores de 70 frente al trato menos respetuoso que reciben los menores
de esa edad.

Desde otras dreas también se destaca la discriminacion por edad en el ambito laboral y la necesidad
de que haya mas oportunidades para las personas con 60 y mas afos (area 6. Participacién civica y
empleo), el trato y la atencién inadecuados que pueden sufrir las personas mayores desde la profesién
médica y otros profesionales o la escasez de informacidn sobre servicios especificos (area 8. Servicios
de apoyo comunitario y de salud), y la falta de acceso informatico a los centros socioculturales para
obtener informacidn e inscribirse a las actividades (drea 4. Participacion social). En este sentido,
también se subraya que la sociedad piensa que las personas mayores no quieren actualizarse,
modernizarse, pero la dificultad radica, en realidad, en la falta de medios y oportunidades para ello.

Figura 6.19. Edadismo: debilidades y propuestas de mejora en los diagndsticos
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Las propuestas de mejora aparecen, igualmente de forma mayoritaria, desde el area 5 (Respeto e
inclusion social) y se articulan basicamente en tres lineas: la sensibilizacién y formacién, la
intergeneracionalidad y los entornos inclusivos. Se insiste en la necesidad de: i) incluir informacion
sobre el ciclo de vida y el envejecimiento activo en los programas educativos a distintos niveles, para
favorecer el respeto, la tolerancia y la convivencia; ii) fomentar la educacion civica y el respeto hacia
las personas de todas las edades, incidiendo en la formacion de todos/as los/as profesionales en la
atenciony el trato respetuoso al publico en general (area 8. Servicios de apoyo comunitario y de salud);
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y iii) desarrollar campafias de sensibilizacion y comunicacién para combatir prejuicios y estereotipos,
mediante la puesta en valor de la contribucion a la sociedad de las personas mayores, presentando
una imagen mas activa y positiva.

Un aspecto especifico en las propuestas tiene que ver con habilitar oficinas de atencién al ciudadano
mayor para la gestion, informacidn y asesoramiento (area 7. Comunicacidon e informacion). Por lo que
se refiere a la intergeneracionalidad, se reconoce el interés de fomentar iniciativas que faciliten el
encuentro y la convivencia entre personas de distintas edades, promoviendo actividades para el
intercambio y el conocimiento de este colectivo, y organizando talleres en los que se comparta la
experiencia tanto de mayores como de jovenes. Y se persigue la creacién de entornos inclusivos,
mediante la apertura de los equipamientos destinados a las personas mayores a otros grupos y
sectores de la poblacion, por ejemplo, instalando guarderias en las residencias o compartiendo
espacios que favorezcan la integracién, asi como poner en marcha politicas de responsabilidad que
promuevan el empleo entre las personas mayores de 60 afios (area 6. Participacion civica y empleo).
Un aspecto especifico en las propuestas tiene que ver con habilitar oficinas de atencién al ciudadano
mayor para la gestion, informacion y asesoramiento.

¢Qué actuaciones se formulan en los planes para superar la discriminacion por edad? ¢Son especificas
para las personas mayores?

En términos relativos, el combate al edadismo no aparece referenciado de forma especifica en las
actuaciones que se formulan en los planes, pero cuando lo es aparece (figura 6.20) fundamentalmente
en el area 5. Respeto en inclusidn social, y mas testimonialmente en las dreas 7 (Comunicacién e
informacion) y 4 (Participacion social).

Figura 6.20. Edadismo: actuaciones desarrolladas en los planes
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Las actuaciones corren paralelas a las propuestas de mejora alrededor de cuatro ejes: el respeto y el
trato, sensibilizacién y formacidn, la inclusividad de los entornos y servicios, y la imagen, todos ellos
interrelacionados bajo actuaciones centradas en la deteccién y eliminacion de formas de expresion
discriminatorias, incluyendo el lenguaje edadista de corte paternalista, mediante programas de
formacién en el respeto y buen trato, asi como sobre edadismo y envejecimiento, dirigidos a
trabajadores y profesionales de los servicios para personas mayores, y campaias publicitarias para
comunicar una imagen diversa, positiva y libre de estereotipos edadistas. Particularmente, algunas
actuaciones, desde un enfoque interseccional, hacen referencia también a protocolos para la
deteccidn, formacidn y sensibilizacién sobre malos tratos y violencia de género.

Aunque el edadismo es un concepto definido y descrito desde hace décadas, y la filosofia que subyace
en el proyecto de Ciudades y Comunidades Amigables estd préxima a superar esta discriminacién por
motivo de edad, parece aun necesario implementar de forma explicita este enfoque en los planes de
accion que promuevan la amigabilidad.

6.3.3. La perspectiva de género

En el marco de actuacion de la OMS para el envejecimiento activo, el género ocupa un lugar destacado
como determinante transversal al resto de los determinantes y a los pilares para envejecer
activamente, y se recomienda una perspectiva de género, a través de la cual considerar la idoneidad
de las diversas opciones politicas y cdmo su implementacion afectaria el bienestar tanto de hombres
como de mujeres. Siguiendo esta premisa, la informacidon cuantitativa para el contexto de los
diagndsticos ha sido aportada diferenciando los datos por sexo e, igualmente, se ha garantizado la
participacién equilibrada de hombres y mujeres en el proceso de conformacién de los grupos focales
para obtener la informacidn cualitativa. Sin embargo, no parece que el género haya suscitado tanta
atencién, en forma de barreras o propuestas de mejora, como la observada en términos de edadismo
o soledad. Dos hipdtesis tendrian que ver con ello: que las barreras y mejoras que se proponen no
afecten especifica y diferencialmente por sexo/género o que la toma de informacion, esto es, la forma
de cuestionar sobre las distintas areas, no haya considerado este aspecto de forma especifica. Esto
ultimo se ha observado en los guiones de los grupos focales.

Las areas donde se encuentran mas referencias (figura 6.21) a las barreras que puede imponer el
género a la amigabilidad de las ciudades/comunidades son la 6 (Participacién civica y empleo), la 5
(Respeto en inclusidn social) y la 4 (Participacion social), que giran en torno a los roles diferenciales, la
vulnerabilidad y necesidades por razén de sexo, y la participacién desigual. Se reconoce que las
mujeres mayores, antes y tras la jubilacidn, asumen las tareas del hogary el rol de cuidadoras, dentro
y fuera de la casa, tanto de su pareja como de hijos/as, nietos/as y otras personas dependientes o
enfermas.

Como consecuencia, las mujeres mayores sufren mds situaciones de vulnerabilidad: obtienen
menores ingresos, ya sea porgue sus cotizaciones fueron inferiores, porque nunca trabajaron fuera del
hogar o porque lo hicieron de forma parcial o intermitente, o porque las pensiones de viudedad son
también menores que las derivadas del trabajo; ademads, el nivel de estudios de las mujeres mayores
suele ser inferior al de los hombres de la misma edad, lo que puede limitar sus oportunidades laborales
a cualquier edad. En algunos casos, todo esto obliga a las mujeres mayores a intentar trabajar, pero,
sin oportunidades laborales, pueden tender a hacerlo en la economia sumergida. Otra situacion de
vulnerabilidad viene dada por la soledad, en tanto que la mayoria de las personas que viven solas son
mujeres y viudas. La precariedad econdmica de las viudas les dificulta cubrir sus necesidades y el
acceso a bienes y servicios basicos.
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En cuanto a la participacion, las mujeres mayores parecen ser mds participativas que los hombres en
actividades sociales, culturales o de voluntariado a través de asociaciones, pero apenas ocupan cargos
de responsabilidad en las juntas de gobierno, que suelen ser detentadas por los hombres, ellos con
mas tradicidn en la participacién politica, clubes deportivos, etc. Como aspecto positivo, se refiere que
las mujeres mayores suelen mantener mas que los hombres sus vinculos familiares, mientras los
hombres suelen mantener mas sus vinculos de amistad que las mujeres. También se destaca la
vulnerabilidad que pueden llegar a sufrir los hombres cuando han de realizar tareas de cuidado de la
pareja y del hogar, pues nunca antes habian desempefiado ese rol. Otras diferencias entre hombres y
mujeres vienen dadas por el uso desigual del espacio y las infraestructuras de transporte; por ejemplo,
se destaca que las mujeres mayores utilizan mas el transporte publico, mientras los hombres hacen
mas uso del transporte privado, el automavil (area 2. Transporte) y, en relacion con el area 1 (Espacios
al aire libre y edificios), que las mujeres se sienten mas inseguras, puesto que la vulnerabilidad puede
aumentar con la edad, tanto en hombres como en mujeres, pero este aspecto les afecta mas a las
mujeres. Puntualmente, se menciona la violencia doméstica y la falta de presupuesto para atajarla.

Figura 6.21. Género. Debilidades y propuestas de mejora en los diagndsticos
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¢Qué mejoras se proponen para paliar estas barreras? Por un lado, promover la paridad de género
en los érganos de direccién de las asociaciones y estimular la incorporacion de las mujeres a las juntas
directivas de asociaciones y centros de personas mayores. Asimismo, que la administracion publica
ofrezca apoyo a los/as cuidadores/as para poder desarrollar plenamente su vida social. De forma
especifica, se proponen iniciativas de alfabetizacién de la poblacidn mayor, especialmente dirigidas a
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las mujeres mayores, y fomentar la participacion de los hombres en actividades atractivas para ellos.
Y, puntualmente, se menciona la necesidad de no presuponer la heterosexualidad de las personas
mayores.

¢Qué actuaciones se formulan en los planes para abordar estas demandas? ¢ Siguen explicitamente
una perspectiva de género?

La mayor parte de las actuaciones que toman en cuenta las necesidades especificas que puedan
derivarse del sexo/género aparecen referenciadas principalmente en el area 5. Respeto e inclusién
social, pero también, aunque con menor presencia relativa, en las areas 8 (Servicios de apoyo
comunitario y de salud), 4 (Participacion social) y 6 (Participacidn civica y empleo). De forma ya
testimonial, se han encontrado actuaciones con esta preocupacion explicita en las areas 1 (Espacios al
aire libre y edificios) y 7 (Comunicacién e informacién).

La nube de palabras (figura 6.22) muestra las mismas cuatro familias/categorias que emergieron con
las demandas y propuestas de mejoras, a las que se ha afadido otra emergente también relativa a los
servicios inclusivos. En lo que respecta a los roles de género, se plantean actuaciones destinadas a
favorecer la corresponsabilidad familiar en los cuidados y en el dmbito doméstico, mediante campafias
de sensibilizacidon y visibilizacion de la sobrecarga de las mujeres mayores cuidadoras y programas de
respiro para facilitar su participacién en actividades de ocio, cultura o autocuidado; acciones también
de visibilizacion (mediante reconocimientos y premios) de las mujeres mayores y sus roles en la vida
social, cultural, econémica, deportiva, etc., y el tejido asociativo femenino; programas de
“patrimonializacién” mediante la puesta en valor de las actividades relacionadas con los roles
desempenados por las mujeres, recuperando su papel en la sociedad, y el acercamiento a la memoria
colectiva de los saberes y conocimientos adquiridos por ellas.

Figura 6.22. Género: actuaciones desarrolladas en los planes
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Una segunda familia de actuaciones tiene que ver con la promocidn de la participacion de las mujeres
en todos los ambitos sociales y tipo de entidades, mediante su incorporacion a las juntas directivas,
de asociaciones y clubes municipales, incentivando la paridad en los procesos electorales, asi como
acciones formativas en las asociaciones locales, fomentando la integracién de la perspectiva de género
en las dindmicas de funcionamiento de las propias organizaciones; otros programas y acciones se
dirigen a incrementar la participacion de las mujeres en actividades fisicas; y también actuaciones para
potenciar el crecimiento personal y el bienestar integral de las mujeres de todas las edades.

Una tercera familia comprenderia actuaciones diferenciadas por género, dirigidas especificamente a
uno u otro sexo, tales como talleres no mixtos para hombres sobre el cambio de paradigma en las
relaciones, las masculinidades tradicionales y las no normativas; también actuaciones destinadas a
incluir la perspectiva de género en el analisis de la demanda, necesidades e intereses de las actividades
gue se ofertan; en la visibilidad de las personas mayores en los medios de comunicacion; y acciones
de promocion de la participacion equitativa desde una perspectiva de género o talleres sobre
desigualdades de género detectadas en las mujeres mayores que acuden a “Espacios de Igualdad”. En
esta familia también pueden considerarse las actuaciones de empoderamiento en el ambito de la
salud de las mujeres, teniendo en cuenta la incidencia de factores de género, la organizacidn de
actividades considerando los diferentes ciclos de vida de la mujer, y acciones que impliquen actividad
fisica, cognitiva, sensorial y motora, y la educacién afectivo sexual, como herramientas de prevencién
y mejora de la salud.

La cuarta familia de actuaciones tiene que ver con acciones especificas destinadas a cubrir
necesidades de colectivos diversos y especialmente vulnerables, considerando factores de
interseccionalidad (edad — edadismo -, sexo, género, personas mayores migradas, victimas de
violencia, etc.): programas de lucha contra la violencia de género; talleres sobre malestar y
somatizacion en mujeres mayores y su vinculacidon con la vivencia mantenida de relaciones de
sumisién-dominacidn; acciones para visibilizar la diversidad cultural de las personas mayores
migrantes. En el area 1. Espacios al aire libre y edificios se relacionan actuaciones dirigidas a las
mujeres mayores victimas de violencia de género mediante ayudas y subvenciones para acceder a una
vivienda.

La quinta familia recoge actuaciones sobre servicios municipales y profesionales, en particular, para
mujeres mayores victimas de violencia de género: acogida, asesoramiento juridico y laboral, atencién
psicoldgica y a la diversidad sexual, insercién y orientacién para la igualdad; campaias de prevencion
y protocolos de deteccidn y seguimiento de mujeres mayores victimas de maltrato; desarrollo de
servicios de atencidn especifica para el tratamiento y recuperacién de las victimas; alojamientos
protegidos semiautdnomos; informacion a la sociedad sobre igualdad de género y diversidad sexual;
acciones de asesoramiento técnico para la incorporacidn de la perspectiva de género en los planes de
las unidades de igualdad; informacién y atencidn psicoldgica a personas mayores LGTBI; cursos de
formacion para los trabajadores en la atencidn al publico y acciones de sensibilizacidn sobre violencia
de género y personas mayores dirigidas al personal del servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia,
centros municipales de mayores y centros de dia. En el area 1, se relacionan actuaciones para reducir
el consumo y la contaminacién luminica sin menoscabar las necesidades segln la perspectiva de edad
y género.
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6.4. Aproximacion analitica al impacto de la pandemia
en los diagndsticos y los planes

En relacién con la pandemia global por la COVID-19, ha sido analizado el impacto en los diagndsticos
y planes considerando la fecha de los documentos. Es preciso sefialar en este punto que la fecha no
siempre ha sido posible obtenerla. Hay casos en los que aparece caramente indicada; en otros ha sido
preciso estimarla a partir de la lectura del documento; , finalmente, unos pocos documentos
(alrededor de 20) no la indican ni es posible estimarla. Por tanto, y para la consideracion y seleccion
de documentos que puedan haber sido elaborados en los momentos anteriores o posteriores a la
pandemia por COVID-19, solo se ha contado con esa informacion, bien disponible, bien estimada,
sobre la fecha de publicacidon. Sobre esta base, se ha tomado la decision de suponer que los
documentos publicados en 2020 o anteriormente pertenecen al periodo prepandemia, sin tener
referencia del mes de su publicacion ni disponer de informacion sobre cuando se desarrollaron los
grupos de discusidon, que sirvieron para elaborar las propuestas de mejora. Tampoco se tiene certeza
de que los documentos con fecha de publicacidn de 2021 en realidad hayan sido preparados antes o
en en mismo afio. Ante estas incertidumbres, el andisis prepandemia (documentos publicados en 2020
o fechas anteriores) y pospandemia (2021 o afios posteriores) de diagndsticos y planes debe ser
tomado con precaucion.

Del andlisis relativo al impacto de la pandemia en los diagndsticos y los planes, se pueden sefialar
algunas cuestiones.

6.4.1. Afectacion de COVID-19 en los diagnosticos

Considerando un total de 4.695 citas referidas a las mejoras en los diagndsticos con fecha identificada,
pueden observarse variaciones en su proporcion si se tiene en cuenta que el documento haya sido
publicado en periodo pre o post pandemia (tabla 6.4). Asi, lo primero a destacar es que el 84,1% de
los diagndsticos se realizaron en periodo pre-pandemia frente al 15,9% que datan de 2021 o fecha
posterior. Un analisis comparativo en términos relativos muestra diferencias en funcion del area de
amigabilidad (tabla 6.4) con aumentos de citas post-pandemia en las areas 3 - Vivienda (8,8% pre y
11,5% post) y 8 - Servicios de apoyo comunitario y de salud (12,0% pre y 14,6% post), mientras que las
areas 4 - Participacion social y 6 - Participacion civica y empleo muestran una reduccién de citas desde
8,7% a 6,8% Yy 9,5 a 6,1%, respectivamente.

6.4.2. Impacto de la COVID-19 en los planes de accion

Por lo que se refiere a las actuaciones recogidas en los planes, se han contabilizado 3.204 citas (tabla
6.5), con un 56% mas en periodo postpandemia. Esta diferencia entre citas pre y postpandemia es
mas equilibrada que lo visto previamente en relaciéon con los diagndsticos (84,1% en periodo
prepandemia). ¢{Podria esto significar que las actuaciones de los planes recogen el impacto de la
pandemia en las medidas que se proponen llevar a cabo, como consecuencia de los cambios en los
comportamientos de las personas mayores y de la sociedad, en general, en los entornos fisico y social?

También pueden observarse diferencias relativas en funcion del area de amigabilidad. De este modo,
las areas 1, 2, 3 (las tres areas del eje del entorno fisico) y 6 incrementaron la proporcién de citas entre
los dos periodos considerados, mientras que las areas 4, 5, 7 y 8 observaron una disminucion
(basicamente areas de los ejes 2 y 3 de amigabilidad).
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Tabla 6.4. Niumero de citas de propuestas de mejora en los diagndsticos segun fecha de publicacién

pre o post pandemia

Numero total de citas

Prepandemia

Postpandemia

Areas de amigabilidad Prepandemia |Postpandemia (os 2020) (f 2021)

(< 2020) (2 2021) Total (.A sobre total ('A: sobre total
citas pre) citas post)

1- Espacios al aire libre y|1.159 224 1.383 29,4 29,9

edificios

2 - Transporte 572 107 679 14,5 14,3

3 - Vivienda 348 86 434 8,8 11,5

4 -Participacién social 343 51 394 8,7 6,8

5 -Respeto e inclusion social | 312 53 365 7,9 7,1

6 -Participaciéon civica y|376 46 422 9,5 6,1

empleo

7 -Comunicacion e|364 72 436 9,2 9,6

informacion

8 -Servicios de apoyo|473 109 582 12,0 14,6

comunitario y de salud

Total 3.947 748 4.695 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6.5. Numero de citas de actuaciones en los planes segun fecha de publicacion pre o post

pandemia

Numero total de citas

Prepandemia

Postpandemia

Areas de amigabilidad Prepandemia |Postpandemia (f 2020) (f 2021)
(< 2020) (2 2021) Total (.A) sobre total (.A sobre total
citas pre) citas post)
1- Espacios al aire libre y|319 474 793 22,6 26,4
edificios
2 - Transporte 134 222 356 9,5 12,4
3 - Vivienda 99 137 236 7,0 7,6
4 -Participacién social 184 192 376 13,0 10,7
5 -Respeto e inclusién|188 195 383 13,3 10,9
social
6 -Participacion civica y |75 151 226 5,3 8,4
empleo
7 -Comunicacion e|133 164 297 9,4 9,1
informacion
8 -Servicios de apoyo|278 259 537 19,7 14,4
comunitario y de salud
Total 1.410 1.794 3.204 100,0 100,0
Fuente: elaboracién propia.
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7. EVALUACIONES DE LAS ACTUACIONES
PROPUESTAS EN LOS PLANES

El andlisis de los documentos de evaluacion de las actuaciones expresadas en los planes de accién se
ha centrado en los municipios que disponen de documento de evaluacion seleccionado en el estudio:
Pozoblanco (Cérdoba), Zaragoza (Zaragoza), Terrassa (Barcelona), Madrid (Comunidad de Madrid),
Castelld de la Plana (Castellén) y Bilbao (Bizkaia).

Comparado con el volumen de citas en los diagndsticos y los planes de accion (véase tabla 6.1. en el
capitulo anterior), el nimero contabilizado en la evaluacidon de las actuaciones es reducido, lo que
podria deberse a dos razones vinculadas, principalmente, con el también reducido numero de
municipios con dichos documentos. La primera es que la evaluacién requiere haber realizado las dos
fases anteriores, esto es, diagndstico y ejecucién del plan de accién; la segunda tiene que ver con la
disponibilidad de recursos suficientes, casi en un proceso circular de planteamiento (diagndstico, plan,
evaluacion, revision del plan, reevaluacion) para afrontar una mejora continua de los municipios en
relacion con las caracteristicas de amigabilidad de los entornos.

Desde un punto de vista metodoldgico, hay que tener en cuenta otros dos aspectos relevantes. El
primero es el proceso de elaboracién de la evaluacidn, en el que se explicita éste y se sintetizan las
decisiones tomadas por el equipo municipal encargado de la implementacidon de las actuaciones; y este
proceso no es igual en todas las ciudades, lo que genera incertidumbre en el analisis. El segundo, en
conexioén con el anterior, es la propia evaluacién llevada a cabo con libertad a la hora de aplicar distintas
escalas de medicion de las evaluaciones, a saber:

-- escala ordinal de 1 a 5, donde 1 seria “ha empeorado mucho” y 5 seria “ha mejorado mucho”.
-- valoracién cualitativa del grado de cumplimiento de la actuacidn propuesta. Asi, ante una
propuesta concreta se valora, a nivel general y en primer lugar, cdmo se ha ejecutado el proyecto
y, en segundo término, el cumplimiento de esa propuesta pero sin hacer referencia a los
indicadores propuestos.

-- valoracién general del grado de consecucion de las actuaciones propuestas agrupadas en las 8
areas de amigabilidad, en un rango de 0 — 100 (escala directa).

-- una escala categédrica que va desde un “grado de consecucion nulo” (indica la imposibilidad para
realizar la evaluacidn) a un “grado de consecucidn alto” (o evaluacion realizada).

-- escala categdrica de valoracion, con categorias de “no iniciado/pendiente” a “terminada”,
teniendo en cuenta sdlo su ejecucion y no tanto la valoracion de ésta.

Los resultados del andlisis de las evaluaciones contabilizan 366 citas, lo que hace una media de 61 citas
por documento, con una diferencia sustancial en el volumen de citas por documento observado.
Tomando en consideracién las dreas de amigabilidad (tabla 7.1), la mayor proporcidon de citas
corresponde al drea espacios al aire libre y edificios (27,3%), seguida de respeto e inclusidn social
(19,7%), servicios de apoyo comunitario y de salud (14,2%) y, finalmente la vivienda (12,3%). Estos
resultados estan en la linea de los obtenidos en los diagndsticos y los planes en relaciéon con la
distribucidn por dreas de amigabilidad.
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Tabla 7.1. Distribucidn de citas segun las areas de amigabilidad en los documentos de evaluacion

Areas de amigabilidad N,g de %
citas
Espacios al aire libre y edificios 100 27,3
Transporte 11 3,0
Vivienda 45 12,3
Participacién Social 33 9,0
Respeto e Inclusidn social 72 19,7
Participacion civica y Empleo 23 6,3
Comunicacion e informacién 30 8,2
Servicios de apoyo comunitario y de salud 52 14,2
Total 366 100,0

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de los escasos documentos de evaluacidn disponibles en el estudio, se ha observado una clara
tendencia a valorar positivamente las actuaciones (tabla 7.2), por lo que podria pensarse que sdlo se
llevan a evaluacidn cuando se ha implementado de manera positiva un volumen significativo de
actuaciones, de acuerdo con las escalas de medida anteriormente mencionadas. Asi, de los municipios
que han elaborado evaluacién o valoracion de las actuaciones, el 53,6% ha conseguido ejecutar de
manera satisfactoria esa actuacion y solo 4,4% no han sido realizadas. Pero también se ha descubierto
un volumen importante de evaluaciones “nulas” (26,5%), esto es, aquellas que no han podido ser
efectuadas por carecer de datos en algun indicador o por la inexistencia de datos para el periodo
considerado.

Tabla 7.2. Valoracion de las actuaciones de los documentos de evaluacién

Categorias de valoracién

. (%)
(N: 366 citas)
Alta 53,6
Media 11,2
Baja 4,4
Nula 26,5
No realizada 4,4
Total 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Estos resultados implicarian una oportunidad de mejora en tanto que pueden ofrecerse directrices de
como medir adecuadamente, en relacidn con los recursos disponibles, las actuaciones que se planteen.
Aunque esta oportunidad tendria la problematica de constreiiir las actuaciones a medidas que
pudiesen llevarse a cabo con los medios disponibles a escala municipal, y circunscritas a un periodo
temporal concreto, es necesario reducir el nimero de valoraciones entendidas como nulas y tener en
cuenta cdmo serdn medidas las actuaciones para evitar este tipo de estimaciones, ya que los
indicadores propuestos en los planes no parecen ajustarse a la realidad de los medios disponibles, a
tenor de los pocos documentos de evaluacién disponible.

Cuando se reduce el analisis a las valoraciones mas altas, de un lado, y a las nulas mas las no realizadas,
de otro, como extremos de una escala adecuada a una aproximacién cualitativa, el nUmero de citas se
reduce hasta 309, una vez desestimadas las valoraciones media y baja, con un valor promedio por
documento algo superior a 50 (figura 7.1). No obstante, la distribucién de citas de las valoraciones para
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cada una de las areas de amigabilidad muestra un esquema semejante al de las valoraciones en general,
con las mismas areas en posicidon prominente (comparese con la tabla 7.1): espacios al aire libre y
edificios, respeto e inclusidn social, servicios de apoyo comunitario y de salud y vivienda. Sin embargo,
las valoraciones altas alcanzan un valor mas elevado en el caso de espacios al aire libre y edificios (32%)
y vivienda (18%), mientras las valoraciones nulas o no realizadas son mas destacadas,
comparativamente, en el ambito del respeto e inclusion (23,5%). Precisamente, en el eje tematico de
caracter social, cultural y participativo (areas de amigabilidad 5 a 7) y de entornos sociales y
determinantes sociosanitarios (area 8) las valoraciones nulas predominan sobre las altas. En definitiva,
parece que las medidas de las dreas del ‘entorno fisico’ gozan de valoraciones mas altas que las
‘sociales’, sin que sea facil buscar una interpretacién mas profunda a esta distribucidn.

Figura 7.1. Valoraciones alta y nula/no realizada por area de amigabilidad
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Fuente: Elaboracién propia.
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8. RESPUESTA A LAS PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

8.1. éCuales son las principales demandas y
propuestas que hacen las personas mayores para
mejorar la calidad de vida en sus municipios?

La respuesta a esta cuestion, orientada a sintetizar los resultados que han emergido del analisis
de contenido realizado sobre los documentos de diagndstico que aquellos municipios espafioles
adheridos a la GNAFCC han elaborado, se incardina en el marco de los tres ejes de amigabilidad
de los entornos, establecidos en el Protocolo de Vancouver (PV) y denominados como:

- eje 1: entorno fisico, relativo tanto al espacio construido como al publico (engloba las areas
de amigabilidad: 1 - espacios al aire libre y edificios; 2 - transporte; 3 - vivienda), y tiene por
objeto facilitar la integracidon y movilidad libre de barreras.

- eje 2: entornos social, cultural y participativo (areas: 4 - participacién social; 5 - respeto e
inclusidn social; 6 - participacidn civica y el empleo).

- eje 3: entornos sociales y determinantes sociosanitarios (7 - comunicacion e informacidn; 8
- servicios de apoyo comunitario y de salud).

Las dreas de amigabilidad hunden sus raices en los diferentes pilares y determinantes de los
paradigmas del envejecimiento activo y del envejecimiento saludable. Asimismo, se encuentran
en la base de los predictores de calidad de vida en la vejez y facultan a las personas mayores
para envejecer en casa, como estrategia fundamentalmente seguida y deseada, mientras las
circunstancias personales y contextuales lo permitan. Es por ello que es preciso actuar sobre
estas dimensiones para conseguir mejorar o, al menos, mantener la calidad de vida, como
variable de resultado. Esto estd en linea con la idea de que no es posible revertir el
envejecimiento pero se puede actuar sobre el resto de los entornos para facilitar precisamente
el proceso de envejecer bien.

Los analisis realizados han permitido observar una elevada concordancia entre las propuestas
de mejora, plasmadas en los diagnésticos, y las actuaciones, en los planes de accién, si bien con
algunas pocas desviaciones tanto a favor de unas como de otras en el contexto de las diferentes
areas de amigabilidad.

En el primer eje de amigabilidad, el entorno fisico, esta concordancia se ha traducido en varias
demandas y propuestas que giran alrededor de i) la accesibilidad (espacios e infraestructuras
libres de obstaculos / obstrucciones / barreras) en el entorno interior de la vivienda y los
edificios, en las infraestructuras exteriores y en el transporte publico; ii) la dotacion, la
adaptacidén, el mantenimiento o estado de conservacion en los servicios y en todos los
elementos del espacio publico y privado (areas verdes-parques-jardines, infraestructuras,
transporte, edificios, vivienda); iii) la seguridad que, al igual que la accesibilidad, es otro tema
que atraviesa varias de las dreas de amigabilidad para garantizar el cumplimiento de la
normativa frente a los derechos personales y comunitarios; iv) también la accesibilidad en
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cuanto a costo econdémico, o asequibilidad, ha sido otro tema emergente en este eje de
amigabilidad.

En el segundo eje de amigabilidad, los entornos social, cultural y participativo, se encuentran
demandas y propuestas en relacion con: i) la promocion de la participacion en diversos tipos de
actividades, a través de diferentes mecanismos (asociacionismo, participacion ciudadana vy
vecinal, programas, ...), poniendo el foco en las actividades intergeneracionales, facilitadas
mediante el acceso fisico y econdmico, dando protagonismo a la propia persona mayor y
alentando el voluntariado; ii) creacién de entornos inclusivos, abriendo los centros de mayores,
educativos, y otros recursos municipales al uso compartido para reducir la brecha generacional,
y convertirlos en espacios de convivencia para la concienciacion sobre el valor y la importancia
de las personas mayores para la sociedad; iii) servicios respetuosos y adaptados a las
necesidades, mejorando el acceso y la informacidon sobre espacios de participacién, empleo y
asesoramiento, priorizando la atencién, facilitando las gestiones presenciales y apoyando el rol
de la persona mayor cuidadora mediante servicios de descanso; iv) dedicacién de mas recursos
publicos para la deteccion de casos vulnerables a la soledad no deseada, actividades a domicilio,
programas de acompafiamiento y servicios de apoyo psicoldgico, y desarrollo de grupos de
voluntariado y redes de ayuda mutua; v) revalorizar la imagen de las personas mayores y romper
estereotipos y prejuicios, mediante la participacion civica y el voluntariado, y la creacién de una
figura que vele por la imagen de las personas mayores en todos los dmbitos sociales y en
particular en los medios de comunicacion.

Otras actuaciones se centran en i) la promocidn de actividades de formacién para la mejor
capacitacidn de las personas mayores en su entorno, ii) la disponibilidad de centros para las
personas mayores que faciliten la participacién, aseguren su accesibilidad, no solo fisica, sino
también de informacién, y promuevan su representatividad en las estructuras asociativas, iii) el
acercamiento a las tecnologias de la informacidn (TIC) como vehiculos de capacitacién para su
accesibilidad a los servicios publicos y a los trdmites necesarios con la administracién publica,
como canales de interaccién entre personas mayores en su entorno social, y finalmente, en
relacién con lo anterior, iv) la comunicacién inclusiva y amigable con las personas mayores,
vinculada a la mejora de las infraestructuras y redes de informacién de los municipios,
aprovechando las estrategias de comunicacion de los ayuntamientos para con su poblacién
mayor.

El tercer eje, entornos sociales y determinantes sociosanitarios, se hace visible a través de
estrategias relacionadas con la prevencién del deterioro de la salud mediante la promocién de
actividades favorecedoras del envejecimiento activo y saludable y el fomento de redes de apoyo
de caracter social. Su objetivo primordial es combatir los factores que desembocan en la
vulnerabilidad social, en la soledad y, en definitiva, en el deterioro de la salud y el
funcionamiento. En este sentido, no es menor el interés de los municipios por actuar sobre los
recursos fisicos que protegen la salud, a través de las actividades y los cuidados, como los centros
de mayores y/o las residencias: sus equipamientos, la deteccién de las necesidades, el modelo
de atencién o el sistema de relacién entre la persona mayor y las instituciones son elementos
destacados de actuacidn. Y ello lleva aparejado otro aspecto importante, el de la relacién con la
administracidn, el sistema normativo que rige la prestacion de servicios y la coordinacién entre
administraciones para su implementacidn mas eficiente. Son todo ellos, en definitiva, factores
que redundan en la proteccion de la salud de las personas mayores.

& :



scxmnoeemoo
ZPf ® GOBERNO  MINSTERO

R T DEEPANA  DEDERECHOS SOCIALES CONSUMO
g YAGENDA 2030 B wsenso

8.2. ¢Cual es la utilidad que tienen los diagndsticos
para la toma de decisiones politicas que se refleja
en los planes de accion?

Los diagndsticos son documentos imprescindibles para obtener el conocimiento necesario para
la formulacion de actuaciones que puedan avanzar en la consecucion de la amigabilidad de los
entornos. La secuencia del proceso sirve para decantar propuestas de mejoras que han emergido
de las opiniones de las personas participantes, en general mayores de edad, que posteriormente
son estructuradas por los servicios municipales en forma de actuaciones y medidas de politica
publica, para después ser evaluadas para constatar la eficiencia en su aplicacidn. La culminacién
de estas fases desencadena la revision establecida en los documentos de segundo ciclo.

Los documentos analizados, entonces, han posibilitado medir el seguimiento de propuestas de
mejora, actuaciones y evaluaciones a lo largo del tiempo para aquellos municipios, escasos en
namero, que han logrado cumplir el primer ciclo por distintas razones. Los resultados muestran
varios hechos: a) las propuestas de mejora son transferidas a los planes como actuaciones en
una alta proporcidn. Es decir, muy pocas de las primeras no consiguen ser estructuradas como
actuaciones; b) la relativa concordancia de propuestas y actuaciones segun areas de
amigabilidad, entre las que destacan por su importancia numérica los espacios al aire libre, los
transportes o los servicios de apoyo comunitario y de salud, c) la reduccién de actuaciones, en
relacién con las mejoras propuestas, se produce en las dos primeras (espacios al aire libre
edificios y transportes), mientras que en la tercera (servicios de apoyo comunitario y de salud)
aumenta el niumero de actuaciones en comparacién con el de las mejoras, y d) la reduccién de
propuestas de mejora se muestra en las areas del eje del entorno fisico (espacios al aire libre y
edificios, transportes, vivienda) cuando los municipios son de tamafo medio y alto; por el
contrario, los municipios rurales plantean un relativo mayor nimero de actuaciones no
sefialadas previamente en los diagndsticos.

Finalmente, el andlisis de los pocos municipios que han llegado a la fase de medicién de las
actuaciones planteadas a través de evaluaciones no permite establecer un modelo general. La
realidad es que cada municipio aplica sus propios criterios y escalas para valorar las medidas
puestas en marcha. A pesar de ello, la valoracién tiende a ser, en general, alta, aunque destaca
también otro hecho, el que haya un cierto volumen de evaluaciones no realizadas por las
dificultades de encontrar datos o indicadores adecuados para ello. En todo caso, las evaluaciones
se distribuyen por dreas de amigabilidad de forma aproximada a las mejores propuestas en los
diagndsticos y a las actuaciones definidas en los planes, destacando espacios al aire libre, respeto
e inclusidn social y servicios de apoyo comunitario y de salud.
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8.3. ¢Como se reflejan en este proceso de
participacion y diseno de politicas locales
dimensiones cruciales de la diversidad poblacional
como el género, la edad o la ruralidad o el tamaio
de los municipios?

Hay tres dimensiones geo-sociodemograficas que afectan de forma transversal los objetivos del
proyecto de red Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores (GNAFCC): la
edad, el género y la soledad.

La edad, o mejor, la discriminacién por razéon de la edad o edadismo, se relaciona directamente
con el proyecto, encontrandose en la base como objetivo de adhesidn a la red: “Combatir los
estereotipos negativos sobre el envejecimiento, aprovechando la experiencia y el potencial que
representan las personas mayores para la comunidad”. Las referencias al edadismo se
encuentran sobre todo en el “Area 5. Respeto e inclusidn social” y de forma mas limitada en el
resto de las areas que componen el eje 2 de amigabilidad, destacando la necesidad de promover
el respeto y buen trato hacia las personas mayores, valorizar su experiencia y conocimiento,
crear y compartir espacios intergeneracionales, fomentar la participacién civica y el
voluntariado, y favorecer las oportunidades laborales.

El género ocupa un lugar destacado en el marco de actuacién para el envejecimiento activo de
la OMS, como determinante transversal al resto de los determinantes y pilares para envejecer
activamente, y se recomienda una perspectiva de género en el disefio de las politicas. El sexo ha
sido considerado en la informacion cuantitativa provista por los diagndsticos e, igualmente, se
ha garantizado la participacién equilibrada de hombres y mujeres en el proceso de conformacion
de los grupos focales para obtener la informacion cualitativa. Sin embargo, no parece que el
género haya suscitado demasiada atencion en las demandas y propuestas de mejora; dos
hipétesis podrian tener que ver con ello: que las barreras no afecten especifica y
diferencialmente por sexo/género o que la toma de informacidn, la forma de indagar sobre las
distintas areas, no haya considerado este aspecto de forma explicita. Esto ultimo es lo que
parece haber ocurrido en los guiones de los grupos focales. En cualquier caso, la mayor parte de
las demandas con perspectiva de género se encuentran en las areas del eje 2, relativas a
participacién y respeto e inclusién social, aunque también en relacién con los espacios al aire
libre y el transporte. Puede destacarse el obstaculo que la tarea de cuidado supone para las
mujeres mayores, para su participaciéon a cualquier nivel, su integracion comunitaria y
asociativa, y su vulnerabilidad social y econdmica. Asimismo, el uso desigual del espacio publico
y las infraestructuras afecta mas directamente a las mujeres en materia de seguridad.

Afrontar la soledad no deseada se encuentra también en la base de los objetivos de inclusion y
participacidon social para la amigabilidad con las personas mayores de las Ciudades y
Comunidades. Sin embargo, como punto de partida, son pocos los diagndsticos que lo toman en
cuenta, y casi siempre en relaciéon con la forma de vivir en hogares unipersonales o con el
aislamiento que puede suponer la despoblacidon. No obstante, es un aspecto que muestra gran
protagonismo entre las demandas y propuestas de mejora, de nuevo, en las areas del eje 2
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relativas a participacidn social, civica y, sobre todo, respeto e inclusion social. Las demandas se
centran en la necesidad de mecanismos de deteccién y seguimiento de los casos, que se
reconoce con mayor incidencia entre las personas mas mayores y las mujeres; incrementar la
ayuda a domicilio para los colectivos mas vulnerables; disefiar programas de acompafamiento y
actividades en el interior de la casa; organizar grupos de voluntariado y redes de ayuda mutua;
promover la convivencia intergeneracional; eliminar barreras arquitectdnicas.

El tamaio del municipio es, quizas, la dimensién mas importante en el proceso de busqueda de
las condiciones de amigabilidad, cuando la Guia y el Protocolo de Vancouver la introducen en el
propio paradigma al valorar su significado a la hora de poner en marcha el proceso. En definitiva,
no es adecuado utilizar los mismos criterios para conformar los grupos focales cuando los
municipios son pequenos (equiparados a rurales) que cuando lo son de mayor tamafio, ciudades
en general. Los requerimientos para los grupos son similares en cuanto a edad, sexo y capacidad
funcional, pero el nimero de grupos necesitados para el diagnéstico aumenta cuando lo hace el
tamafio del municipio. Y eso es apreciable en Espafia cuando se analiza la distribucion de
municipios implicados en el proceso de amigabilidad segun su tamaifo, menos numerosos
cuando son pequefios que cuando tienen mas poblacidn. Y también es apreciable el efecto
destacado del tamafio municipal cuando se estudian otros aspectos, como los datos sobre el
contexto socio-demografico de los municipios, la elaboracion heterogénea y desigual de los
documentos, las diferencias en las propuestas de mejora y de actuaciones por areas de
amigabilidad, asi como en los hechos sociales no incluidos en estas (género, soledad, edadismo).
En definitiva, el tamafio municipal es un criterio de enorme importante para la elaboracion de
los documentos, para la presentacién de propuestas y actuaciones y para su evaluacién.

8.4. ¢Como apoya el Protocolo de Vancouver la
realizacion de este proceso y como puede
mejorarse el proceso de elaboracion de
diagnosticos y planes?

El Protocolo de Vancouver es un instrumento bdsico para el reconocimiento de un municipio o
comunidad como entorno amigable con las personas mayores, al servir de guia para elaborar la
documentacién. Las recomendaciones metodoldgicas, tanto sean de caracter tedrico, como
formales, forman el corpus que siguen los ayuntamientos solicitantes.

En consecuencia, los documentos de diagndstico analizados ofrecen contenidos amplios en este
apartado metodoldgico, si bien es cierto también que hacen aproximaciones diversas y
heterogéneas en su aplicacion a los contextos. Esta diversidad pretende reconocer, primero, la
necesidad de tener un marco comun de analisis e interpretacién de la situacidn de las personas
mayores en las ciudades espafiolas, y, segundo, la conveniencia de su adaptacion al ‘contexto
espanol’ y, por tanto, la exploracién de la riqueza de las diferencias que el Protocolo, por su
objetivo de estandarizar la metodologia, podria no sacar a la luz.

El principal criterio de exclusion, independientemente de los ya descritos en el apartado
correspondiente a la calidad de los documentos, es que se han desestimado aquellos
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diagndsticos que no cumplian los requisitos basicos para hacer una interpretacién de cémo se
han elaborado desde el punto de vista metodolégico. Con esta idea en mente, y después de
hacer una revisién exhaustiva de los documentos, se han utilizado 75 diagnésticos, sin valorar
en este caso si son municipios con diagndstico propiamente dicho, o si lo son con plan de accidn,
o si incluyen ademas la evaluacién.

En el dmbito de los principios definidores de la metodologia es esperable, entonces, que los
diagndsticos analizados reflejen de alguna manera los contenidos del documento de adaptacidn
del IMSERSO. Uno de ellos es la identificacion de los objetivos que orientan su redaccion, siendo
algunos conceptos expresivos de su importancia, como a) la esencial participacién de las
personas mayores en el proceso, b) la necesidad de aportar su experiencia siguiendo un camino
de abajo a arriba (bottom-up) para conseguir una mejora en su calidad de vida, y c) la
conveniencia de contar, ademas, con la participacion de otros agentes que contribuyan a definir
la amigabilidad de la ciudad. Queda bien definido el hecho de que sus opiniones responden a los
problemas que perciben y expresan en su localidad de residencia, a sus propias necesidades
como ciudadanos y ciudadanas y a la conveniencia de aportar soluciones. El principio de
investigacion-accion guia la elaboracién de los diagndsticos. Tal expectativa de mejorar la
amigabilidad muchas veces no sobrepasa la fase del diagndstico, porque muchos municipios no
han desarrollado el resto de ellas, a pesar de su buena voluntad manifestada en el propio
diagndstico, sin que sea posible identificar las causas de ello. El andlisis cualitativo es
ampliamente sefalado como la metodologia mds adecuada para obtener la informacién de las
personas participantes por ofrecer la informacién mas rica y detallada. Y el grupo focal es su
instrumento idéneo para ello, pero, en algunos casos, se complementa con cuestionarios
cuantitativos, entrevistas semiestructuradas, reuniones de grupos de trabajo o seminarios y
congresos especificos.

La aplicacién de estos principios generales no siempre es ajustada a la teoria, sino que se ve
sometida a factores limitantes, que, inevitablemente, reclaman mejoras en su aplicacién. A
grandes rasgos, los principales aspectos a mejorar tienen relacion con i) su composicion,
atendiendo al tamafio de los municipios y a su capacidad operativa, ii) el proceso de seleccién
de participantes, siguiendo los criterios de edad, que no siempre son homogéneos. En menor
medida, el nivel socioeconémico no es tan cominmente descrito, especialmente en municipios
de tamano intermedio o pequefio, iii) el seguimiento de los criterios que aseguren las
condiciones de participacion de las personas, iv) la consolidacion de la participacidon de otros
agentes sociales (cuidadores/as, prestadores de servicios, administracion publica en cualquiera
de sus servicios), especialmente en los municipios con capacidad de allegar recursos para el
diagndstico, y v) la necesidad de cumplir con los requerimientos éticos de informacidn previa y
firma de consentimiento. El papel de los municipios es claro en el cumplimiento de los criterios
definidos en el Protocolo de Vancouver, utilizando para ello la capacidad formativa del IMSERSO
para facilitar la elaboracién de los documentos en la bdsqueda de una mayor homogeneidad en
los diagnodsticos. Precisamente, la necesidad de dar respuesta a retos sociales, como la
perspectiva de género, la intervencidn en situaciones de soledad no deseada en personas
mayores o la necesidad de combatir las situaciones de discriminacidn en razén de edad
(edadismo), es un reto que el Imserso debe tener en cuenta en las solicitudes de incorporacion
a la red espafiiola en el futuro.
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¢Qué fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas se identifican en base a la situacion
actual y las previsiones futuras y qué
planteamientos generales se proponen?

8.5.1.

Fortalezas (favorecedoras, internas/consustanciales con el proceso

de elaboracion de los documentos)

dp

Utilizacién de la Guia Global de Ciudades Amigables con la Personas Mayores, como
marco tedrico y del Protocolo de Vancouver, como instrumento metodoldgico, para
definir la estrategia de analisis de la situacion de amigabilidad las ciudades y
comunidades para con las personas mayores (diagndsticos), para identificar las medidas
politicas a aplicar (plan de accidn) y para medir el grado de desarrollo y cumplimiento
(evaluacién).

Fortalecer el papel de las personas mayores en la generacién de conocimiento sobre
sus necesidades (investigacion) y la identificacion de medidas y acciones para la mejora
de su calidad de vida: proceso participativo de abajo a arriba (bottom-up) para la accion.

Reconocimiento de la funcién que cumplen diversos actores para canalizar las
demandas y propuestas de acciéon, como la sociedad organizada, los proveedores de
servicios, tanto de caracter formal (profesionales), como informal (cuidadores/as), o las
instituciones competentes, ya sean de caracter local, regional o nacional.

Valoracion de la investigacidn cualitativa, especialmente a través de grupos focales,
como herramienta esencial, por la riqueza de contenidos que ofrece, para hacer
emerger las necesidades y demandas de las personas mayores que viven en ciudades y
comunidades que aspiran a ser entornos amigables.

Posibilidades de triangulacion en la toma de informacidon con la aportacién de encuestas
cuantitativas, entrevistas en profundidad, reuniones de grupos, seminarios y/o
congresos.

La revisién exhaustiva de la documentacién ha permitido retener documentos con
contenido consistente y relativamente homogéneo, por ser adecuados a la
metodologia explicita del Protocolo de Vancouver en todas sus secciones (contexto geo-
sociodemografico, metodologia de estudio, analisis y resultados relativos a las areas de
amigabilidad), por estar escritos en espafiol u otra lengua cooficial (han sido incluidos
varios documentos en catalan sin versién en espaniol), salvo en vasco (3 documentos en
esta lengua sin version en espafiol), y por seguir una tipologia explicita (diagndsticos,
planes, evaluaciones) para realizar una revisién sistematizada y responder a los
propdsitos del estudio.

Conveniencia de utilizar las 8 areas y las subareas de amigabilidad establecidas en el
Protocolo de Vancouver, que ofrece una pauta esencial para obtener una valoracién
mas homogénea de las necesidades y demandas planteadas por la poblacién mayor.
Teniendo esta idea en cuenta, se comprueba que el contexto social y cultural de cada
municipio ofrece matices de enorme valor para la aplicacion de politicas especificas.
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8.5.2.

De esta manera, es posible detectar necesidades y demandas que no encajan de forma
excluyente en dreas especificas, sino que tienen un caracter transversal, que no es sino
una muestra de la riqueza de las opiniones de las personas mayores. La accesibilidad y
la asequibilidad a varios elementos fisicos de la ciudad, a los transportes, a los servicios,
a la informacidn, las actividades que las personas realizan tomando el entorno fisico y
social como marco de referencia, las relaciones con la administracion como provisora
de servicios y de mecanismos de apoyo a las personas (trdmites, gestiones), la
vinculacion entre necesidades de las personas y los recursos disponibles para su
atencion, la seguridad personal y ciudadana, por citar algunos, son ejemplos de esa
transversalidad.

Debilidades (circunstancias limitantes, internas/consustanciales con

el proceso de elaboracion de los documentos)

Disponibilidad de documentos muy diversos (no son fuentes primarias ni secundarias)
en cuanto a su tipologia (diagndsticos, planes, evaluaciones), pero también en cuanto a
su abordaje, sus contenidos en general y a su sistematizacién, que no facilitan la
obtencién de ideas y esquemas generales de interpretacién por falta de calidad
suficiente para realizar una revision sistematizada.

La falta de homogeneidad hace emerger diversos criterios de exclusién, para no
seleccionar documentos que lastrarian la busqueda de rasgos comunes en la deteccion
de necesidades, en la presentacion de demandas y en el disefio de medidas de politica
publica en la busqueda de entornos amigables.

Desigualdad en el seguimiento de la Guia y Protocolo de Vancouver en las regiones
espafiolas y en municipios seglin su tamafio, lo que también dificulta la obtencién de
una imagen general de su implantacién, prevaleciendo los municipios de algunas
regiones (Pais Vasco, Cantabria, Catalufia, Madrid, ...) y los de caracter urbano pequefio
y grande que disponen de mas estructuras y recursos para su aplicacion.

Dificultades para completar el ciclo diagndstico-plan-evaluacion (y pasar a un segundo
ciclo) en un grupo apreciable de municipios, especialmente en los de menor tamafio de
poblacién, lo que puede significar, quizas no tanto un agotamiento del proceso, como
una falta de tiempo para su desarrollo, una limitacién en la capacidad institucional para
ello, o estar vinculado a otros factores relacionados con la idiosincrasia de cada
ayuntamiento.

El perfil de la comunidad, evaluado a través del contexto geodemografico y econdmico,
esencial para enmarcar la situacién del municipio, no estd estandarizado en los
documentos, con excepcién de datos demograficos y sociales muy generales. Lo mismo
ocurre en la presentacion del marco conceptual, que guia la busqueda de amigabilidad
en el entorno urbano para las personas mayores. Algunas regiones han logrado mayor
homogeneidad en estos apartados, al seguir esquemas semejantes en la elaboracidn de
sus documentos.

El género, la discriminacién por edad (edadismo) y la soledad no deseada, como
aspectos transversales, no gozan de un desarrollo suficiente para su valoracién como
aspectos esenciales para la calidad de vida de las personas mayores. Sélo en un caso de
segundo ciclo, la soledad no deseada ha sido expresada como una novena area de
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amigabilidad (Zaragoza, en Aragon). Los futuros diagndsticos podrian verse favorecidos
si se consideraran e insertaran estos conceptos en los grupos focales.

Dificultades para seguir las pautas en la composicion de los grupos focales segln
tamafios municipales, lo que hace emerger un sesgo de seleccién, que redunda en una
posible menos adecuada participacién de personas mayores. Esencialmente
participaron personas mayores activas que asisten a centros municipales y son
miembros de asociaciones, asi como agentes sociales e institucionales. Todo ello incide
en la representacidn sesgada para la generacidon de contenidos, necesidades vy
demandas.

Limitacion en la busqueda y seleccion de participantes mayores de edad y agentes
sociales de acuerdo al tamafio del municipio, en favor de los de mayor tamafio, con mas
recursos y estructuras (organizaciones, empresas, asociaciones).

La disponibilidad de datos de las personas participantes en grupos focales estd limitada
por el caracter voluntario del cuestionario que permitiria obtener un perfil socio-
demografico, lo que sucede en no pocos municipios. Eso conlleva que no sea posible
generalizar qué rasgos tenian dichas personas. Ni siquiera ello es posible con datos tan
esenciales como la edad (agrupada en categorias diversas, no semejantes). El estado de
salud, la capacidad funcional, el nivel educativo o socioeconémico son otros datos
heterogéneamente presentados. Todo ello repercute en la representatividad de la
poblacién del municipio, resultando cuestionable.

Las limitaciones en las que se encuentran los ayuntamientos por ley, en la que no tienen
competencias o recursos suficientes para dar solucidon a temas que implican un alto
desembolso o que sus competencias pertenecen a otro organismo y que restringen el
hecho de solventar problemas, por ejemplo de transporte, que atafien a CC.AA., o
aquellos relativos a la vivienda privada y su adaptabilidad o el realojo en una que pueda
satisfacer las necesidades presentes de la poblacién objeto de estudio.

Oportunidades (factores externos que favorecen)

Vincular el marco teédrico de las Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores con la Década del Envejecimiento Saludable?: aprovechamiento de sus
sinergias para generar una conciencia social sobre el papel de las personas mayores en
el mundo actual y futuro.

Utilizar el Instituto de Mayores y de Servicios Sociales (Imserso) como organismo que
facilita la coordinacion con ayuntamientos en la elaboracién de diagndsticos y planes de
actuacioén, la vertebracidn de las iniciativas espafiolas con otras redes internacionales y
la interlocucidn con la Organizacién Mundial de la Salud.

Aprovechar las capacidades de informacion, formacién y asesoramiento técnico por
parte del Imserso para elaborar documentos de diagndsticos, planes y evaluacién mas
consistentes con su funcidn, para facilitar la consecucion de entornos amigables con las
personas mayores, tomando en consideracién la peculiaridad de los municipios.

20 WHO- World Health Organization. (2020). Decade of Healthy Ageing: Baseline Report. Geneva: World
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789240017900

)
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- Utilizar los recursos informativos y de encuentro/debate que ofrece la Red Espafiola de
Ciudades y Comunidades Amigables con las personas mayores para orientar su proceso
de participacion en la misma, y acompafiamiento en las fases de desarrollo.

8.5.4. Amenazas (factores externos que condicionan negativamente)

- Es previsible que algunos ayuntamientos segun su tamafo tengan limitadas
capacidades y recursos disponibles interesados en conseguir la categoria de ciudad
amigable con las personas mayores, a pesar de haber iniciado los tramites para ello. El
resultado de esta situacion puede ser la falta de continuidad en el proceso, que en
muchos casos no trasciende mas alla del diagndstico de la situacién.

- La consecucion de la condicion de ciudad amigable con las personas mayores requiere
el desarrollo de un proceso de 4 fases, que exige un tiempo largo, que no es facil de
adecuar a los cambios sociopoliticos de los municipios vinculados a los ciclos electorales,
mas cortos y mas sujetos a cambios en los intereses politicos.

- Elreducido nimero de ayuntamiento, en relacion con su nimero total en Espaiia, puede
ser un hecho ilustrativo de un cierto desinterés por poner en marcha esta iniciativa,
motivado por una valoracidn de las dificultades inherentes, a priori, al mismo y por la
falta de voluntad politica de afrontar el reto de dotar al municipio de la condicién de
ciudad amigable con las personas mayores. Esta situacion puede ser mds evidente
cuanto menor sea el tamafio del municipio.

- Con caracter general se ha detectado también un mecanismo contrario, el de la puesta
en marcha de diagndsticos municipales al amparo de empresas de consultoria, centros
semipublicos de investigacion u organismos de la administracién supramunicipal, que
aplican criterios de analisis de la realidad municipal idénticos o muy semejantes en un
determinado numero de ayuntamientos. Esta situacidén introduce posiblemente un
sesgo que no favorece la elaboracién de documentos ad hoc. Es posible que
determinados ayuntamientos no tengan otra alternativa especialmente cuando son
pequefios y sus capacidades de gestion sean limitadas.

8.6. ¢Cual es el valor anadido del Imserso en este
proceso y qué acciones podrian llevarse a cabo
para impulsar mejores politicas locales desde la
coordinacion de la Red de Ciudades y
Comunidades Amigables?

A la luz del estudio realizado, y sin otros criterios de valoracion, el IMSERSO tiene una posicién
muy definida en la coordinacién de la red espafiola de ciudades y comunidades amigables con
las personas mayores y, por lo tanto, su valor radicaria en el refuerzo de sus funciones para
conseguir una mayor coordinacién de actuaciones que vele por una mas efectiva homogeneidad
de los documentos requeridos por el Protocolo de Vancouver, dejando, por otro lado, bien
establecida la autonomia municipal. Y, en esta linea, no seria menor su papel en la incentivacion
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de la elaboracién de documentos en regiones y/o municipios que a dia de hoy apenas los han
aportado, con objeto de que el mapa de distribucion geografica de amigabilidad de los entornos
sea mas homogéneo. Esta funcidn estaria vinculada con el reforzamiento de sus capacidades y
recursos disponibles para el fomento inicial, el desarrollo e implementacién de medidas, y para
alentar el cumplimiento de las fases.

Por otro lado, el IMSERSO podria insertar, quizds y de forma exploratoria y explicita, los
conceptos transversales (género, edadismo y soledad) como aspectos emergentes. La sociedad
necesita disponer de la opinidén de las personas mayores que pueden verse afectadas por la
acentuacidn de comportamientos sociales que favorezcan la aparicién de desigualdad de género,
de discriminacién o de consolidacion de estados de aislamiento social y de soledad. Si ello no
pudiera ser asi, convendria realzarlos en las areas de amigabilidad en las que mejor encaje
encuentren.
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