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VITORIA-GASTEIZ CIUDAD AMIGABLE CON LAS PERSONAS MAYORES
Evaluacion del Plan de accion 2014-2016
Introduccion

Datos Sociodemograficos de Vitoria-Gasteiz

En Vitoria-Gasteiz residen un total 250.051 personas, segun los ultimos datos del Padrén
Municipal de Habitantes. Sobre este total, el 15,74% de las personas son menores de 16 afios y
el 63,6% tienen entre 16 y 64 afios. El total de personas mayores se contabiliza en 51.621, lo
gue corresponde al 20,64% de la poblacién. En el grupo de los hombres, el 18,96% de ellos han
superado la edad de los 65, mientras que en el grupo de las mujeres, es un total de 23,14%. La
poblacién sobre-envejecida, aquella con 80 afos y mas, es de 15.886 personas en total, lo que
representa el 6,35% de la poblacidn total. De esta manera, casi un tercio de la poblacién mayor
de 65 afios ha superado ya los 80. En relacién a los hombres, el 4,93% han superado la edad de
los 80 afios, mientras que el porcentaje de mujeres que han superado dicha edad es del 7,98%.
Se evidencia por tanto la predominancia del género femenino en la vejez, principalmente en
las edades mas avanzadas. La cifra de poblacion centenaria es de 88 personas, de éstas 78 son
mujeres y 10 son hombres.

Vitoria-Gasteiz: Poblacidn segin tramos de edad y sexo, 2018

Total 250.051 100,0( 119.462 100,0( 125.172 100,0
Menores de 16 afios| 39.352 15,74 20.312 17,01| 19.040 15,21
De 16 a 64 afios 159.078 63,62 | 78.882 66,03| 80.196 64,07
De 65 y mas afios 51.621 20,64 | 22.654 18,96 28.967 23,14
De 80 y mas afios 15.886 6,35 5.895 4,93 9.991 7,98

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Padron Municipal de habitantes.

Esta realidad mostrada por los datos previos del Padrdn se puede observar de forma mas clara
en la piramide poblacional. Se trata de una pirdmide regresiva, en la que los grupos de edad
inferiores, situados en la base, hasta la franja de edad inferior a los 16 afos, son mas estrechos
que grupos de edad superiores. Por otro lado, la cohorte de edad comprendida entre los 30 y
los 55 afios es la que aglutina una mayor poblacion. A partir de los 65 afios se observa una
disminucién paulatina del peso de este grupo de edad, aun siendo elevada.

En la piramide también se puede observar diferencias entre ambos géneros, con una mayor
presencia de mujeres en las franjas de mayor edad, en los mayores de 80 afos. Ello se debe a
la mayor mortalidad masculina y a la esperanza de vida mas elevada en el grupo de las
mujeres, lo que provoca que exista un mayor numero de mujeres que de hombres a partir del
grupo de los 65 afios que se va incrementando de manera progresiva. Todo ello se debe al
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descenso en la natalidad y la mayor longevidad que se esta produciendo en los ultimos afios.
Aunque las diferencias de mortalidad entre los dos sexos parece que se van aminorando,
todavia la longevidad masculina es inferior a la femenina.

Vitoria-Gasteiz: Piramide de Poblacion, 2018
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Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Padron Municipal de habitantes.

La evolucidn de la poblacién de Vitoria-Gasteiz se puede analizar a través de la variacion
interanual de poblaciéon. El dato correspondiente a 2016 indica que esta poblacion es la que
mas ha crecido con relacién al afio anterior, seguida muy de cerca por la cifra de la comarca.
Por el contrario, los datos a nivel de territorio y de pais indican un crecimiento mucho menor,
especialmente en Euskadi a nivel global, donde el crecimiento es minimo.

El indice de variacién de la poblacién en la ultima década indica un patrén de resultados
similar. En este caso, en la ultima década es la comarca la que mas ha crecido en poblacidn,
seguida de cerca por la ciudad de Vitoria-Gasteiz y por el territorio de Alava. En sentido
opuesto, se encuentra Euskadi en su conjunto, cuya variacion es casi cinco puntos menor que
la de Vitoria-Gasteiz.

indices de variacién demogréfica en Vitoria-Gasteiz, Alava y Euskadi (2016)
DEMOGRAFIA Afio Vitoria Alava  CAPV |

Variacion interanual poblacion (%) 2016 0,29 0,14 0,01

Variacidn de la poblacién en la dltima
década (%)
Fuente: Eustat. Udalmap.

2016 7,49 7,35 2,61




Entre otros indicadores relevantes se encuentra la tasa de natalidad. La tasa de natalidad alude
a la relacion existente entre el nimero de nacidos en un afio sobre la poblacién de un
determinado territorio. En Vitoria-Gasteiz se puede observar que el valor es el mas elevado,
seguido muy de cerca por el territorio de Alava, con valores de 9,73 y 9,48 respectivamente.
Por otro lado, la tasa de natalidad observada en la CAPV es algo inferior, con un valor de 8,33.

Junto a este dato, al analizar la tasa de crecimiento vegetativo se puede conocer cual es la
diferencia entre el nimero de nacidos y el nimero de fallecidos en un lugar durante el periodo
de un afo. La ciudad de Vitoria-Gasteiz ha tenido el valor mds elevado, siendo de 1,65 y
seguido muy de cerca por el territorio de Alava (1,19). Por el contrario, la CAPV obtuvo un
valor de -1,36 para este periodo. Ello quiere decir que la CAPV estaria perdiendo poblacién, ya
que el nimero de fallecidos estd superando al de los nacimientos, mientras que los tres
primeros la estdn ganando.

Junto a este dato, el saldo migratorio externo estaria indicando la relacién la inmigracién y la
emigracion registrada en un determinado territorio para un periodo concreto. En este caso, los
valores observados en los diferentes territorios son bastante similares, en los que la
inmigracion o altas en un territorio supera al de la emigracién o salida de personas del mismo.
En funcidn de ello, estan llegando mds personas tanto a Vitoria-Gasteiz, el territorio de Alavay
la CAPV de la que se esta yendo.

Por ultimo, también se puede conocer la proporcidon de poblacion extranjera sobre el total de
residentes. En este caso, Vitoria-Gasteiz acoge a mas extranjeros, con el valor de 8,53. Ello
quiere decir que de cada 1000 habitantes, algo mas de ocho son extranjeros. Por otro lado, el
territorio de Alava y la CAPV tienen un menor valor relativo de poblacién extranjera sobre el
total de la poblacién, siendo el valor de 7,88 y de 6,36 respectivamente.

Movimiento natural de la poblacién en Vitoria-Gasteiz, la comarca, Alava y Euskadi (2016)

MOVIMIENTO NATURAL DE LA

POBLACION Afo Vitoria Alava CAPV
Tasa bruta de natalidad (%o) 2016 9,73 9,48 8,33
Saldo migratorio externo (%o) 2016 4,77 4,54 4,05
Tasa de crecimiento vegetativo (%o) 2016 1,65 1,19 -1,36
Poblacién extranjera (%.o) 2016 8,53 7,88 6,36

Fuente: Eustat. Udalmap.

En la siguiente grafica se puede observar la evolucidn de la poblacidn extranjera a lo largo del
periodo entre los afos 1998 y 2017. En estas casi dos décadas, el nUmero de poblacion
extranjera casi se ha quintuplicado, con un incremento continuo entre el aino 1998 hasta el
2012. A partir de ese afio se observa un ligero descenso en el nimero de personas extranjeras
residentes en la ciudad.



Evolucion de la poblacion extranjera, 1998-2017
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Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Padron municipal de habitantes.

Haciendo un analisis de la evoluciéon de la poblacién de la ciudad de Vitora-Gasteiz, se observa
que en los ultimos 22 afios, entre el periodo comprendido entre 1996-2018, la cifra de
poblacién de Vitoria-Gasteiz ha aumentado en 35.817 personas. Todos los grupos de poblacion
de las diferentes edades se han incrementado, pero con especial relevancia el grupo de
personas de 65 y mas afios, que ha aumentado en 24.263 personas, es decir, casi se ha
duplicado.

Vitoria-Gasteiz: Poblacidn segin tramos de edad y sexo, 1996

Total 214.234 100,0| 105.300 100,0| 108.934 100,0
;':/rl]izores de 15 30.456 14,2| 15.586 14,8 14.870 13,7
De 15 a 64 afios 156.422 73,0| 78.423 745| 77.998 71,6
De 65 y mds afios 27.358 12,8 11.291 10,7| 16.067 14,7
De 80 y mds afios 6.433 30| 2084 20| 4349 4,0

Fuente: INE: INEBASE. Padrén Municipal de habitantes.

Estas diferencias ocurridas en la estructura de la poblacién en los ultimos 22 afios se observan
con mayor facilidad al comparar la pirdmide poblacional de 1996 y la del 2018. En la primera,
se observa un mayor nimero de personas en las franjas de edad de 15 a 34 afios y menor en
los grupos de edad a partir de los 70 afios. Por el contrario, la silueta de la piramide de 2018
muestra un perfil diferente, en el que la disminucién del peso de las generaciones mas jévenes
y el aumento del de las franjas de edad mayores es notable. En este caso, se observa de forma
evidente el ascenso de las cohortes del denominado “baby boom” a posiciones que reflejan
franjas de edad mas envejecidas. Asimismo, se puede apreciar un cierto aumento en la
natalidad que tendra consecuencias futuras.



Una vez mas queda patente el envejecimiento demografico de la poblacién en Vitoria-Gasteiz,
en el que se observan los cambios en la composicién de la estructura por edades de una
poblacién. Las causas de esta variacion son principalmente: el descenso de la natalidad y el
aumento de la esperanza de vida.

Vitoria-Gasteiz: Piramide de Poblacion de 1996 y 2018
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Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz e INE: INEBASE. Padrén Municipal de habitantes.

El envejecimiento de poblacion no es igual en todos los entornos, para el analisis del
envejecimiento demografico de una poblacién concreta es necesario realizar el estudio
comparativo entre los diferentes territorios o emplazamientos. En la siguiente tabla se observa
el porcentaje de personas de 65 afios y mas sobre el total de la poblacion tanto a nivel de
Euskadi como en el territorio de Alava. Con relacién a Euskadi, se observa que la cifra relativa
de personas mayores es de 21,68%, mientras en Alava el valor es del 20,11%. En este caso, el
peso de personas mayores sobre el total de Vitoria-Gasteiz (20,64%) es algo inferior que el de
la C.A. de Euskadi y ligeramente mayor que en el territorio de Alava.

Poblacion total y porcentajes segtin sexo y edad de Euskadi y Alava

Porcentaje de

Personas de

o mayores
65y mas afos sobreyel total

Total 2.175.819 471.640 21,68

CAPV Hombres 1.056.378 199.549 18,89
Mujeres 1.119.441 272.091 24,31

Total 323.592 65.072 20,11

Araba/Alava Hombres 159.497 28.895 18,12
Mujeres 164.095 36.177 22,05

Fuente: EUSTAT. Padréon municipal de Habitantes.
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En el caso concreto de la ciudad, se estudia la tasa de vejez, porcentaje de personas de 65y
mas afios sobre el total de poblacidn, en funcidn de los diferentes barrios. De esta manera se
comprueba las diferencias en la composicion demografica de cada uno de ellos. El barrio mas
envejecido de Vitoria-Gasteiz es Gazalbide, donde la proporcién de personas de 65 afios y mas
sobre el total es del 40,3%. Es decir, de cada diez personas residentes en el barrio, cuatro han
superado la edad de 65 afios. Por el contrario, Zabalgana es un barrio joven, en el que tan solo
el 2,3% de las personas son mayores. Estas enormes diferencias en unos y otros barrios
suponen unas necesidades concretas de cada uno de ellos e inciden en la restructuracion y
planificacién de recursos. La localizacion residencial de las personas mayores es una cuestion
importante para la organizacion y administracion de las politicas sociales.

Tasa de vejez (mayores de 64 aiios) de Vitoria-Gasteiz por barrios en 2016

Gazalbide

El Pilar
Txagorritxu
Zaramaga
San Cristébal
Coronacién
Arana

El Anglo
Judimendi
Desamparados
Santiago
Mendizorrotza
Aranbizkarra
Lovaina
Adurtza
Ensanche
Arantzabaleta
Abetxuko
Santa Lucia
Z.R noroeste
San Martin
Al

Z.R este

Z.R. suroeste
Casco Viejo
Ariznabarra
Arriaga-Lakua
Sansomendi
Salburura
Zabalgana

0,00 500 10,00 1500 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 45,00

Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016
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Otro indicador relacionado al envejecimiento poblacional es la tasa de dependencia
demografica. Esta tasa hace referencia a la proporcién de personas dependientes, entendido
como las personas menores de 16 anos y mayores de 64, sobre la poblacién en edad de
trabajar, cuyas edades estan comprendidas entre los 16 y los 64 afios. Esta tasa se establece
como un intento de conocer el potencial cuidador, poblacién entre 16 y 64 afios, sobre el total
de poblacidn en posible situacidon de dependencia, la infantil y la de personas mayores.

Los resultados muestran que esta cifra ha aumentado desde el 44,0% existente en el afio 2009
hasta el 53,9% del afio 2015. A medida que la tasa se incrementa, aumenta la carga en
términos econdmicos que supone para la poblacién activa mantener a la poblaciéon que es
econdémicamente dependiente. En este caso, en Vitoria-Gasteiz ha aumentado la tasa de
dependencia en casi diez puntos porcentuales en siete afios.

Tasa de dependencia de Vitoria-Gasteiz (2016)
60 -

47,08

40 1 4403 45,37

20 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016

Los resultados de la tasa de dependencia de Vitoria-Gasteiz en funcidn de sus barrios obtienen
también cifras muy dispares. Los barrios en los que existe una mayor tasa de dependencia son
el Pilar, con un 94,22% de poblacidon que no estdn en edad trabajar sobre aquellos que son
potencialmente poblacién activa en funcion de la edad, seguido de Zamaraga, con un 87,25%.
Por el contrario, Zabalgana es el barrio con menor tasa de dependientes, siendo esta de un
35,99%.
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Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016

Las unidades familiares también ha ido cambiando en las ultimas dos décadas. Por un lado, el

tamafio medio de las familias de Vitoria-Gasteiz ha ido disminuyendo, pasando de 2,9 en el
afo 1998 al 2,3 en el afio 2017. Esta variacién también se puede observar en la distribucién de
los hogares en funcién del nimero de miembros, en los que han aumentado los hogares
formados por una, dos y tres personas, a la par que han ido disminuyendo los hogares
formados por mds de cuatro personas. El nimero de familias unipersonales se ha casi doblado
en las ultimas décadas, pasando del 18,0% al 33,0%.



Evolucion del porcentaje de personas solas en Vitoria Gasteiz

35
30 =0

25

20 A

15

10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016.

El aumento de los hogares unipersonales es una tendencia predominante en la poblacién de
todas las edades. En el caso de la poblacidon mayor, el aumento de la poblacién que vive sola es
consecuencia de las mejoras en las condiciones de salud y de la independencia econdémica.
Pero, esta situacion puede traducirse también en una mayor vulnerabilidad frente a
situaciones de fragilidad y necesidad de ayuda. Las personas que viven solas tienen un mayor
riesgo de experimentar aislamiento social y escasez de recursos econdmicos. La mayor viudez
entre las mujeres, debida a la mayor mortalidad masculina, es la causa de que sean ellas las
qgue en mayor medida sufren la soledad, esto supone que estas mujeres se encuentren solas
cuando comienzan los problemas de dependencia y de necesidad de ayuda. (Sancho, 2011)

Unidades familiares: nimero y tamafo de las familias 1998, 2008 y 2017.

Familias (1) 1998 2008 2017
Tamafio medio 2,9 2,5 2,3
NUMERO DE MIEMBROS

1 persona 13.657 25.004 35.897
2 personas 17.546 25.634 31.921
3 personas 16.949 20.187 19.354
4 personas 17.750 15.953 15.371
5 personas 5.998 3.640 3.341
6 personas 1.695 1.065 964
7 0 mas personas 692 822 568
NUMERO DE FAMILIAS 74.287 92.305 107.416
N2 de familias con menores 25.520 23.371 27.035
N2 de familias con mayores 20.004 26.216 34.065
PORCENTAJE FAMILIAS

% familias unipersonales (2) 18% 27% 33%
% familias con menores (3) 34% 25% 25%
% familias con mayores (4) 27% 28% 32%

Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016.
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Por otro lado, también ha ido variando la composicién de la familia. EIl nimero de familias
compuestas por al menos una persona menor de edad en funcién del total de familias ha ido
disminuyendo, con una disminucién del peso relativo de estas familias sobre el total de casi
diez puntos porcentuales. En sentido contrario, el peso relativo de las familias con personas
mayores de 64 afos sobre el total ha ido aumentando, siendo el incremento de cinco puntos
porcentuales al pasar del 27,0% al 32,0%, esto es causa al aumento del envejecimiento de la
poblacién de la ciudad.

Composicion de las familias 1998, 2008 y 2017.

40.000 35897

35000 34.065

30.000 27.035
25.520 26.216 55 504

20.004
20.000

15.000 13.657

10.000
5.000
0

1998 2008 2017

m N2 de familias con menores N2 de familias con mayores = Familias unipersonales

Fuente: Anuario estadistico de V-G, 2016.
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El desarrollo del Proyecto de amigabilidad en Vitoria 2011-2016

La ciudad de Vitoria-Gasteiz se inicié en el proyecto de ciudades amigables en 2011, siendo
una de las ciudades pioneras en el Estado en adherirse a este movimiento puesto en marcha
por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) en 2005.

El proyecto Age-Friendly Cities nace desde el intento de dar respuesta a dos tendencias
caracteristicas a nivel mundial: el envejecimiento demografico y el proceso de urbanizacidn,
vivimos en sociedades cada vez mds envejecidas y entornos cada vez mas urbanizados. Este
proyecto tiene por objetivo aprovechar al maximo el potencial que ofrecen los/as
ciudadanos/as de mas edad en la generacion de entornos de vida facilitadores para las
personas que envejecen. En una ciudad amigable con las personas mayores, las politicas, los
servicios, los entornos y las estructuras, apoyan y facilitan el envejecimiento activo de las
personas. (OMS, 2007)

El proceso de trabajo de la ciudad de Vitoria-Gasteiz se inicié con la realizacidn del diagndstico
de amigabilidad, siguiendo el Protocolo de Vancouver y la metodologia marcada por la OMS.
Esta metodologia se especifica en un ciclo de mejora continua de 4 fases (1. Diagndstico y
Planificacién, 2. Implementacién, 3. Evaluacién, y 4. Mejora continua), y se desarrolla a través
del acercamiento “Bottom up”, de abajo a arriba, donde la participacién de la ciudadania en
general y las personas mayores en particular es la base principal. También se implican a los
agentes sociales, el sector privado, y a la administracion publica, que es la responsable
principal de la toma de decisiones y de la puesta en marcha de acciones. Este proceso,
ademads, se estructura en ocho areas de intervencidn: espacios al aire libre y edificios,
transporte, vivienda, participacién social, respeto e inclusién social, participacién civica y
empleo, comunicacioén e informacidn, y servicios sociales y sanitarios.

Areas de intervencion

Participacién civica y empleo ,ﬂ Respeto e inclusién soci

Comunicacion e informacion LI} Transporte

i *- I Servicios comunitarios
Ll f=:i:2 W v de salud
T
y edificios | N, ) Farticipacion social

En la elaboracion de la primera fase diagndstico en Vitoria-Gasteiz participaron alrededor de

70 personas residentes en la ciudad. En el informe final se recopilaron un total de 112
propuestas de mejora para hacer de Vitoria-Gasteiz una ciudad mas amigable con las personas
mayores. La mayor parte de estas propuestas estaban relacionadas con mejoras del entorno
fisico de la ciudad (los espacios al aire libre, la vivienda o el transporte).
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Diagndstico: Numero y porcentaje de propuestas de mejora

General

Espacios al aire libre y
edificios

Transporte

Vivienda

Respeto e inclusion
social

Participacidn social

Participacion civica y
empleo

Comunicacion e

informacion

Servicios sociales y

25,0

12,5

13,4

8,9

10,7

8,0

9,8

9,8

Espacios al aire libre y...

Vivienda

Transporte

Participacion social
Servicios sociales y...
Comunicacion e...

Respeto e inclusidn social
Participacion civica y...

General

Tras el diagndstico se elabord el Plan de Accidn trienal (2014-2016) “Vitoria-Gasteiz amigable

con las personas mayores” que finalmente contemplaba 59 acciones' concretas en las que se

recogian las 112 propuestas de mejora descritas en el diagnéstico.

Comparativa: N2 de propuestas del diagndstico y n2 de acciones del plan segln area

AREAS
Espacios al aire
libre y edificios

Transporte

Vivienda

Respeto e inclusion
social

P. social

Participacion civica
y empleo

Comunicacion e
informacion

Servicios sociales y

sanitarios

TOTAL

P A
Espacios al aire libre'y
28 12 edificios
Servicios sociales y
14 sanitarios
15 7 Respeto e.lnclu5|on
social
10 9 Comunicacién e
informacién
12 5 Vivienda
3 4 Transporte
11 7 Participacion social
Participacion civica y
11 9 empleo
110 59 = Acciones

B Propuestas

El plan ha tratado de mantener las proporciones determinadas en el diagndstico dando su
peso correspondiente al nUmero de acciones en cada drea. De esta manera, el drea con mayor
numero de acciones a ejecutar es “espacios al aire libre y edificios”; le sigue el area de
Servicios Sociales y Sanitarios, en la que se plantearon un elevado nimero de acciones a

Las 59 acciones iniciales incluidas en el Plan, se ha distribuido en este informe en un total de 62, al
dividir la accién “Desarrollar las acciones contempladas en los planes de igualdad, juventud y en el de
infancia y adolescencia” en tres acciones diferenciadas segun el Plan especifico.
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desarrollar en comparacion con las propuestas de mejora, esto se explica por ser este el
Departamento del Ayuntamiento (Politicas Sociales) donde recae el liderazgo del proyecto.

En julio de 2014 fue presentado tanto el diagnéstico como el Plan de Accidn a la ciudadania,
resto de personal técnico del Ayuntamiento, representantes politicos y mundo asociativo.
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Evaluacion Plan de Accion 2014-2016

Las ciudades y comunidades que estdan adheridas al movimiento de amigabilidad se
comprometen a evaluar y mejorar continuamente su adaptacidn a las personas mayores y
adecuar sus estructuras, politicas, entornos y servicios para que sean accesibles a las personas
con diferentes necesidades y capacidades y favorezcan su inclusidon. (OMS, 2015)

La evaluacién es una fase fundamental de la investigacion, ya que permite comprobar la
adecuacion de las actividades disefiadas en la investigacion en un contexto real (Alvira, 1991),
desde diferentes perspectivas (Bustelo, 1999), y asi facilitar la toma de decisiones y mejoras a
largo plazo, comprobando el impacto real del programa o plan (Hernandez & Martinez, 1996).
Es necesario contemplar todos los aspectos relativos al fendmeno social planteado
inicialmente, de modo que sea posible evaluar dicho fendmeno con la menor cantidad posible
de informacion, ayudando en la toma de decisiones (Lopez & Gentile, 2010). Por ello, los
marcos y los indicadores de evaluacion son cruciales para establecer un entendimiento comun,
respecto de los elementos esenciales valorados en una ciudad en relacidén con la adaptacion
del entorno a las personas mayores, y establecer metas y objetivos concernientes a esos
elementos. Los indicadores se pueden utilizar para medir el nivel de referencia de la
adaptacion de la ciudad y hacer un seguimiento de sus cambios en el tiempo a medida que se
ejecutan las intervenciones pertinentes.

El seguimiento y la evaluacidon son signos de buenas practicas de salud publica. En ese
contexto, los indicadores deberian ser parte integral de un sistema de rendicidon de cuentas
orientado al logro de resultados en respaldo de iniciativas que promuevan la adaptacion de las
ciudades a las personas mayores. Ademas, los indicadores se pueden fortalecer para fomentar
el compromiso politico y social que, a su vez, puede dar lugar a otras medidas destinadas a
promover y apoyar ciudades adaptadas a las personas mayores (Davis, 2011).

Metodologia

La evaluacion del Plan de accidn 2014-2016, se ha realizado incluyendo metodologias
cuantitativas, cualitativas y participativas. Las metodologias cuantitativas sirven para la
recogida y andlisis de datos, las cualitativas para la recogida y analisis de opiniones y discursos
y las metodologias participativas para que las personas se apropien del proceso y de los
resultados de la evaluacion.

En esta evaluacién han participado personas mayores (protagonistas de los procesos de
mejora en el que se ha intervenido) aportando sus visiones, opiniones y valoraciones sobre el
proceso, asi como técnicos del Ayuntamiento, responsables politicos y profesionales que
intervienen en acciones.

Para la evaluacién se ha seguido la “Guia para el uso de los indicadores bdsicos. Medicion del
Grado de Adaptacién de las Ciudades a las Personas Mayores” (OMS, 2015) realizandose una
revisién pormenorizada de la informacion disponible por el Ayuntamiento. EI documento
elaborado por el Centro de la OMS en Kobe establece un marco y un conjunto de indicadores
con el fin de inspirar la seleccidén de indicadores locales para el seguimiento y la evaluacion de
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los progresos hacia la mejora de la adaptacién de los entornos urbanos a las personas

mayores.

Marco para seleccionar un conjunto de indicadores de ciudades adaptadas a las personas
mayores

APORTACIONES

Recursos y estructuras
que funcionan como
factores facilitadores
principales

PRODUCTOS

Intervenciones
orientadas a crear un
entomno adaptade a
las personas mayores

RESULTADOS

Cambios a corto/me-
diano plazo con miras
a crear un emtorno
adaptado a las
personas mayores

= Informacion y
servicios accesibles

- Compromiso Entorno fisico Entorno fisico Salud
politico de alto nivel = Planificacion > Facilidad del S
< Colaboracion de urbana transito peatonal lenestar
diferentes SECEI‘”E‘S ~ Disefio de = Accesibilidad de
gubemamentales espacios y edificios los espacios, edificios
- Colaboracion de publicos y transportes
multiples grupos de - Opciones de publicos u
partes interesadas disefio de viviendas - Asequibilidad de
- Sentido de 2 y costos la vivienda g
respc_msabllhdad =] ~ Concepcion del —* Seguridad =]
comin de las = transporte = 7
personas mayores (o] o
= Recursos w . Entorno social w *
humanos y Entorno social — Actividad de
financieros = Programas voluntarios
culturales y — Participacion en la
recreativos toma de decisiones +
= Com_u_nlcamon y = Seguridad
premecion alimentaria
< Salud y servicios economica
sociales de atencion > Actitud sodial ¢
<+ Empleoy positiva hacia el
oportunidades de envejecimiento y las
negocio personas mayores

Cambios a largo plazo
como resultado del
mejoramiento en un
entorno adaptado a
las personas mayores

Fuente: OMS (2015): Guia para el uso de los indicadores basicos. Medicion del Grado de Adaptacion de las Ciudades a las Personas
Mayores”

El marco de la OMS ofrece un panorama general de las diferentes fases y dimensiones de un
esfuerzo coordinado orientado a mejorar la adaptacién de una ciudad a las personas mayores
y, en Ultima instancia, la salud y el bienestar de una poblacién urbana que envejece (OMS,
2005). Este marco sirve de guia para la evaluacidn a los diferentes municipios implicados en el
proyecto de amigabilidad y propone una serie de indicadores para recopilar en el momento de
realizar la evaluacién del programa. La propuesta de la OMS sirve de orientacién y puede ser
adaptada a cada situacién y enfoque estratégico de evaluacion.

EVALUACION DE LAS APORTACIONES

Las aportaciones son los recursos y estructuras esenciales para el éxito de la iniciacidn, el
desarrollo y la sostenibilidad de las iniciativas para adaptar una ciudad a las personas mayores
(OMS, 2015). En este dmbito uno de los indicadores mas relevantes hace referencia al
compromiso politico del Ayuntamiento para la ejecucién del programa.

Para la obtencion de informacién en torno a estos indicadores se analizd la informacion
disponible en el Plan de accion, se realizaron reuniones con el equipo técnico que lidera el
proyecto y varias entrevistas en profundidad a personas clave tales como:
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- 2 Representantes politicos del Ayuntamiento.
- 1 Persona técnica municipal implicada en el desarrollo del proyecto.
- 1 Profesional que trabaja en la implementacién de acciones.

Los indicadores de las aportaciones evaluados aqui son:

e Compromiso politico de alto nivel: Liderazgo

e Colaboracién de diferentes departamentos: Transversalidad
e Colaboracidn de diferentes agentes: Trabajo en Red

e Transmisién del proyecto: Difusiéon

LIDERAZGO

Para que un proyecto de este tipo, con alcance en todos los aspectos que cubre una ciudad,
pueda desarrollarse y ser sostenible es necesario el compromiso y liderazgo politico de los mas
altos representantes del Ayuntamiento.

El compromiso politico de alto nivel en el proyecto es dispar en cuanto que existe un
compromiso elevado desde Alcaldia, al existir una carta firmada por el alcalde para el
desarrollo de este proyecto, elemento indispensable para la adhesion del programa a la Red de
la OMS, pero sin embargo, existe una baja implicacién practica. Un ejemplo de ello es solo hay
2 acciones en el Plan lideradas desde Alcaldia. Ademas, esta percepcién de escasa implicacion
politica en la practica también fue recogida en las entrevistas con los agentes clave.

Indicadores aportaciones: Liderazgo

Liderazgo
Firma del Alcalde

Implicacién Alcaldia
Total

Fuente: Elaboracion propia

Desde el mas alto nivel politico del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz existe un elevado
compromiso ideolégico con el proyecto que se ve disminuido en su transformacién practica, lo
que resulta un compromiso politico de grado medio.

TRANSVERSALIDAD

En el disefio del proyecto de ciudades amigables, desde el marco de la Organizacién Mundial
de la Salud, se reconoce la transversalidad del proyecto con la denominacidn de las 8 areas de
investigacidon-accién que recorren la complejidad de una ciudad. Donde se incluyen el entorno
fisico, el entorno social y los recursos y servicios municipales que forman parte de cualquier
ciudad o municipio. De esta forma se situa al envejecimiento en el centro de las decisiones
politicas, actuando en dmbitos que van mas alld de los servicios sociales o la sanidad, desde
una perspectiva integradora y transversal. Sin embargo, la transversalidad en el desarrollo de
la iniciativa en Vitoria-Gasteiz, se plantea como uno de los principales desafios que se han
encontrado en todo el proceso y recorrido de la iniciativa.
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Las diferentes acciones incluidas en el Plan conllevan la implicacién de diversos departamentos
municipales, ademds de otras instituciones y servicios. El Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz se
compone estructuralmente de 11 Departamentos, 3 Empresas municipales y 3 Organismos
auténomos. De este total de 17 dreas, 9 se incluyen especificamente en el Plan de accién (8
departamentos y 1 empresa municipal), es decir algo mas de la mitad participan en su
ejecucion.

Distribucidon de las acciones segtin Departamento, Servicio o Empresa Publica del
Ayuntamiento

ADMINISTRACION / AREA / DEPARTAMENTO* N2 acciones

AYUNTAMIENTO 5 (3 compartidas)

DPTO. DE ALCALDIA Y RELACIONES INSTITUCIONALES 2

DPTO. DE CULTURA, EDUCACION Y DEPORTES 1

DPTO. DE EMPLEO Y DESARROLLO ECONOMICO 1

DPTO. DE MEDIO AMBIENTE Y ESPACIO PUBLICO 10 (3 compartidas)
DPTO. DE SEGURIDAD CIUDADANA 6 (3 compartidas)
DPTO. DE URBANISMO 5 (1 compartida)

DPTO. DE PARTICIPACION CIUDADANA Y CENTROS CiVICOS 5 (3 compartida)

DPTO. DE POLITICAS SOCIALES Y SALUD PUBLICA 24 (4 compartidas)

EMPRESA MUNICIPAL TUVISA 3 (1 compartida)

(*)Distribucion segun la clasificacion departamental actual
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Elaborado por el Dpto. de politicas sociales y salud publica.

Del total de las 62 acciones incluidas en este Plan 10 son compartidas entre diferentes
departamentos y 5 se engloban en todo el Ayuntamiento, es decir, se trabajan conjuntamente
desde todos los departamentos y organismos municipales, y 3 son compartidas ademds con
Diputacién y Gobierno Vasco.

El drea del Ayuntamiento encargada de la elaboracién del Plan fue el Servicio de Personas
Mayores del Departamento de Politicas Sociales, responsable del liderazgo de la iniciativa
desde el inicio. Este Servicio realizd la puesta en marcha y desarrollo del diagnéstico, el
analisis de las propuestas de mejora y la elaboracién del propio Plan. Una vez realizado, se
envié a los diferentes departamentos y servicios abriendo la posibilidad de participacién
transversal, pero tuvo escasa respuesta.

Este mismo Departamento es el que engloba un mayor nimero de acciones, el 36.4% del total
de acciones municipales contando con las acciones propias y compartidas con otros. Le sigue
el Dpto. de Medio Ambiente y Espacio Publico con un peso del 16.9%, el Dpto. de Seguridad
Ciudadana con un 11.7% y el Dpto. de Participacién Ciudadana y Centros Civicos con un peso
del 10.4% de las acciones. El 75% de las acciones recaen en estos 4 Departamentos. El resto de
departamentos y areas del Ayuntamiento engloban menos del 10% de las acciones cada una,
por lo que no existe una distribucién equitativa entre los diferentes organismos.
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Distribucion de las acciones segun organismo del Ayuntamiento

DPTO. DE ASUNTOS SOCIALES Y SALUD... 36,4

DPTO. DE MEDIO AMBIENTE Y ESPACIO... 16,9
DPTO. DE SEGURIDAD CIUDADANA
DPTO. DE PARTICIPACION CIUDADANAYY...
DPTO. DE URBANISMO
AYUNTAMIENTO
EMPRESA MUNICIPAL TUVISA
DPTO. DE ALCALDIA Y RELACIONES...
DPTO. DE EMPLEO Y DESARROLLO ECONOMICO

DPTO. DE CULTURA, EDUCACION Y DEPORTES

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Dpto. de politicas sociales y salud publica. Elaboracién propia.
La colaboracion de los diferentes departamentos resulta por tanto baja, teniendo en cuenta
ademads que fue el Departamento de Politicas Sociales y Salud, en concreto el Servicio de

Personas Mayores, el principal y practicamente Unico agente responsable de la elaboracién del
Plan de Amigabilidad.

Transversalidad

Departamentos/Empresas

Municipales implicadas

Acciones compartidas

Distribucidon de acciones
segln organismo
Total

Fuente: Elaboracidn propia

TRABAJO EN RED

En el ambito de la colaboracidn de con otros agentes, en el Plan se establecen acciones que
también implican a la Diputacién Foral de Alava y el Gobierno Vasco, y dentro de estas dos
instituciones: el Instituto Foral de Bienestar Social de la Diputacidn y Euskotren, dependiente
del Gobierno Vasco. En el Plan de accidon no se ha considerado la inclusién de otro tipo de
agentes fuera de la administracidn publica. Del total de acciones incluidas en el Plan, el 19.3%
recaen sobre estos organismos, contabilizando las propias y las compartidas.
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Distribucidn de accién otros organismos externos al Ayuntamiento

ADMINISTRACION N¢ acciones
DIPUTACION 3 (3 compartidas)
GOBIERNO VASCO 6 (3 compartidas)
INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL. DIPUTACION 5 (1 compartidas)
DPTO. EUSKOTREN. GOBIERNO VASCO 1
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Dpto. de politicas sociales y salud publica.

Si bien el principal organismo rector u érgano de coordinacién de una iniciativa orientada a la
adaptacion de una ciudad a las personas mayores puede ser la autoridad local, es importante
reconocer que los sectores no gubernamentales, en particular la sociedad civil y el sector
privado, desempefian un papel crucial para subsanar deficiencias de las intervenciones
gubernamentales o para impulsarlas (OMS, 2015).

Trabajo en Red
Otros agentes implicados

Distribucién de acciones otros agentes
Total

Fuente: Elaboracidn propia.

Se refleja, por tanto, importantes limitaciones en el proceso de desarrollo del Plan en el
ambito de la implicacion de los diferentes agentes tanto del dmbito publico, como social o
ciudadano. Esto también se refleja en el tipo de acciones incluidas en Plan, ya que la mayoria
suponen escasa participacion activa de las personas mayores en su disefio, desarrollo o
ejecucion.

En las entrevistas a personas clave realizadas, se remarcé la falta de implicacién de los
distintos departamentos municipales y otras administraciones tanto en la elaboracion, como
en la implementacién del plan. En ellas se coincide en considerar la participacion como un
elemento clave en una iniciativa de estas caracteristicas.

DIFUSION

Otro elemento clave para la valoracidon de la evaluacién de un proyecto es el grado de
conocimiento ciudadano y de otros agentes de la iniciativa. Tanto en las entrevistas realizadas
como en los grupos focales que se explican mas adelante, se constata que este es también un
aspecto a mejorar por parte del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. No obstante, hay que
sefialar la existencia de un espacio propio en la web municipal sobre “Vitoria-Gasteiz, ciudad
amigable con las personas mayores”, donde, ademas de aparecer informacion sobre el
proyecto, estan accesibles todos los informes y documentos generados en su desarrollo.

Todas las personas entrevistadas se mostraban undnimes al declarar el bajo conocimiento de
esta iniciativa por la ciudadania general, lo cual repercutia enormemente en su desarrollo y en
su participacién activa en las diferentes acciones y a su vez en las posibilidades de trabajo en
red con otros agentes.
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Ademas de la escasa difusion a nivel de ciudad, se destacd la limitada divulgacién del proyecto
a nivel municipal, entre el resto de Departamentos y areas del Ayuntamiento. Esto se relaciona
directamente con las barreras encontradas a la hora de poner en marcha acciones, la escasa
implicacion de otras dreas y la transversalidad de la iniciativa.

Difusion

Espacios de difusion (Web, folletos, ...)

Conocimiento ciudadano

Conocimiento municipal
Total

Fuente: Elaboracion propia.

GLOBAL

La evaluacion global de las aportaciones resulta por tanto en un grado bajo, ya que tanto el
compromiso politico, con la implicacion media en liderazgo de alto nivel, como la baja
transversalidad del proyecto, con escasa implicacidon en la elaboracién del Plan de otros
organismos municipales mas alla del Servicio de Personas Mayores, los bajos resultados en el
trabajo en red, donde destaca la nula implicaciéon de organismos civiles o privados, y la escasa
difusién ciudadana y municipal de la iniciativa, concluyen en debilitadas estructuras esenciales
para el éxito del desarrollo y la sostenibilidad del proyecto.

APORTACIONES
Compromiso

Transversalidad

Trabajo en Red

Difusion
Total

Fuente: Elaboracion propia.

Este proceso de evaluacidén sirve como revulsivo para avanzar en los aspectos a mejorar,
ademads de promover un mayor compromiso y contribuciones de las partes interesadas.

EVALUACION DE PRODUCTOS Y RESULTADOS

Los productos de un proyecto aluden principalmente a las intervenciones ejecutadas para
alcanzar los resultados e impactos previstos, es decir los programas y acciones puestas en
marcha en el marco del Plan. Las intervenciones se centran en la creacién de entornos
adaptados a las personas mayores, y pueden adoptar la forma de politicas, servicios o
programas disefiados para modificar el entorno fisico y social. Esto no se limita a las
intervenciones mas recientes, sino que puede incluir también modificaciones de
intervenciones existentes. (OMS, 2015)

Para la realizacion de la evaluacién de productos se llevd a cabo una revisiéon de toda la
documentacién generada a lo largo del proyecto “Vitoria-Gasteiz, amigable con las personas
mayores”, asi como de los planes municipales y de otros dmbitos relacionados con la
situacién del municipio. Con esta informacién se han extraido datos de algunos indicadores
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incluidos en el Plan de Accidn relativos a otros planes. Ademas, para la recopilacién de estos
indicadores se ha realizado la revision de los indicadores incluidos en el Plan sobre cada una de
las 62 acciones.

Por otro lado, los indicadores de resultados son los relativos a los cambios sociales y fisicos del
entorno comunitario realizados a corto y medio plazo atribuibles a las intervenciones (OMS,
2015). Para la obtencién de estos indicadores se ha realizado una pormenorizada busqueda de
datos generados en el Ayuntamiento en el intento de recopilar los indicadores basicos
marcados por la OMS o similares. Los indicadores basicos consisten en el conjunto mas crucial
y reducido de indicadores que se podrian utilizar para el seguimiento y la evaluacién de
entornos urbanos adaptados a las personas mayores. (OMS, 2015)

A su vez, para la obtencidn de indicadores de resultados se realizaron 2 encuentros de
personas mayores y personas cuidadoras en los que se trabajo dividiendo en 4 grupos focales
cada uno de los encuentros. El objetivo de estos encuentros, ademds de recabar informacion
sobre la evolucién del proyecto, fue discutir los aspectos positivos, negativos y areas de mejora
de cada uno de los temas para poder analizarlos en comparacién con el diagndstico realizado
en 2011.

La consulta se realizé en dos sesiones diferentes: una con personas menores de 75 afos y otra
con personas de 75 afios o mds. En cada sesion se dividia a las personas participantes en
cuatro grupos de hombres y mujeres, para que cada grupo analizara dos areas concretas.

-Grupo 1: Espacios al aire libre y edificios publicos y tejido social (13 participantes)
-Grupo 2: Transporte y vivienda (12 participantes)

-Grupo 3: Participacién y empleo y servicios sociales y sanitarios (12 participantes)
-Grupo 4: Respeto e inclusién y comunicacion e informacién (13 participantes)

El método consistié en fomentar el debate sobre los principales aspectos positivos y negativos
de cada area a analizar, asi como la comparacidn de la situacion actual de la misma, con la
existente al inicio del plan. Al terminar de debatir sobre un area, las y los participantes
respondian en el tarjeton referente a dicha drea, valorando su evolucidn en los ultimos 4 afios
como mejor, igual o peor. También se incluyeron dos items globales para todas/os las/os
participantes: el grado de conocimiento de la iniciativa Vitoria-Gasteiz, ciudad amigable con las
personas mayores y la valoracidn global de si ha mejorado la amigabilidad de la ciudad.

Se destaca que las personas participantes en los grupos focales presentaron severas
dificultades para poder comparar la situaciéon actual con la existente hace 4 afos, antes de
iniciar la ejecucion del plan. De ahi que los resultados obtenidos de las tarjetas deban ser
interpretados con la debida cautela.

Para complementar la informacidn relativa a la evaluacion de resultados, dada la dificultad de
situar a la personas en un marco temporal concreto, los afios de ejecucidn del plan, se realizé
una comparacién de la informacion extraida en los grupos focales sobre las diferente 8 areas
de intervencidn y el diagndstico realizado en 2011. Con el objetivo de desgranar las similitudes
y diferencias en las percepciones de los sujetos participantes en los grupos al inicio del
proyecto y después de 5 afios.
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La evaluacion de productos y resultados se presenta de manera conjunta y estructurada segun
cada una de las 8 areas de intervencién que marca la OMS. El andlisis se ha realizado en base a
los indicadores recopilados, los marcados en el plan, asi como por la informacidn obtenida en
los grupos focales y las entrevistas a personas clave. En el drea de Servicios sociales y sanitarios
también se analizan los diferentes estudios de satisfaccion realizados a los diferentes recursos
para personas mayores.

GLOBAL

El total de las 62 acciones recogidas en el Plan de accidn se distribuyen en 93 indicadores para
el andlisis de su cumplimiento. De este total de indicadores, el 18,3% no se puede valorar por
gue no se han obtenido los datos suficientes para poder hacerlo. Del total del resto (81,7%), un
51,3% obtienen un grado de cumplimiento alto, habiendo sido desarrollados en su totalidad o
en su mayor parte, un 27,6% alcanza un grado de cumplimentacién medio, un escaso 5,3%
bajo, y un 15,8% nulo, es decir, son acciones que no se han desarrollado o incluso al medir el
indicador en vez de incrementarse ha descendido.

Indicadores de productos: Global

Alto
51,3

H Medio

27,6 H Bajo

5,3 H Nulo
18,8

Fuente: Elaboracidn propia.
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ESPACIOS AL AIRE LIBRE Y EDIFICIOS

El entorno exterior y los edificios publicos tienen un impacto importante sobre la movilidad, la
independencia y la calidad de vida de las personas mayores y afectan su capacidad para
“envejecer en casa” (OMS, 2007:16)

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacién de esta drea:

e Facilidad del transito peatonal en el barrio: Proporcién de calles del barrio con sendas
peatonales que satisfacen los criterios locales aceptados.

e Accesibilidad de los espacios y edificios publicos: Proporcién de espacios y edificios
publicos nuevos y existentes totalmente accesibles con silla de ruedas.

En este sentido, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz dispone de informacién sobre el acceso a
los servicios basicos y zonas publicas abiertas donde se puede analizar su evolucién desde
2001 hasta 2016.

Por lo general, existe una buena accesibilidad a los servicios tanto entre el radio de 300 metros
desde el hogar como en el de 500 metros. Centrados en el radio mds cercano al hogar, el
acceso a los servicios sanitarios es el que muestra un porcentaje mds bajo de personas que
disponen de estos servicios en un radio de 300 metros desde el hogar siendo de 49,0% en el
afo 2016. Sin embargo, cuando el radio aumenta hasta los 500 metros desde el hogar, el
porcentaje de personas que pueden acceder a estos servicios aumenta hasta el 80,1%.

Se ha observado, por otro lado, una tendencia de disminucién en la accesibilidad de diferente
tipo de servicios entre los afios 2008 y 2016, tanto en los sanitarios como en las farmacias, los
comercios, las entidades financieras y los servicios educativos. Por el contrario, el acceso a
otros servicios ha mejorado, como el referente a los servicios deportivos y culturales, al
transporte publico y los servicios relacionados con el reciclaje.

Este aspecto es muy relevante ya que la disponibilidad y el acceso a los recursos y servicios en
un drea cercana a la vivienda resulta crucial para la vida cotidiana de las personas mayores. El
poder disponer de estos servicios es necesario para que las personas mayores puedan seguir
participando, independientemente de las posibles limitaciones funcionales que puedan tener.
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Acceso a servicios bdsicos y zonas publicas abiertas en Vitoria-Gasteiz, 2011-2016
<300m

<500 m

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zonas publicas abiertas 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100
Educativos (%) 83,75 | 84,46 | 83,32 | 83,59 | 82,29 | 85,94 | 95,11 | 95,11 | 94,47 | 94,12 [ 93,82 | 95,38
Deportivos (%) 80,42 | 82,95 | 82,75 | 82,27 | 82,15 | 83,56 | 92,29 | 92,29 | 94,25 | 93,84 [ 94,47 | 95,13
Sanitarios (%) 49,98 | 49,98 | 47,35 | 48,31 | 48,90 | 49,02 | 80,71 | 80,71 | 79,19 | 81,51 | 81,04 | 80,88
Comercios (%) 96,03 | 97,14 | 96,50 | 96,34 | 96,06 | 95,64 | 95,25 | 98,25 | 98,13 | 97,91 | 97,80 | 97,65
Culturales (%) 72,23 | 71,11 | 69,31 | 68,48 | 76,01 | 76,78 | 88,57 | 88,57 | 85,98 | 85,09 [ 91,79 | 97,35
Transporte colectivo (%) 97,21 97,05 | 96,62 | 97,99 | 98,12 | 98,22 | 98,63 | 98,63 | 98,63 | 99,56 | 99,58 | 99,60
Reciclaje (%) 98,45 | 98,37 | 97,80 | 97,50 | 99,12 | 98,91 | 98,58 | 98,58 | 98,43 | 99,56 | 99,84 | 99,85
Farmacias (%) 88,88 | 87,99 | 87,09 | 86,24 | 85,71 | 83,75 | 94,72 | 94,72 | 94,81 | 94,41 | 94,04 | 92,64
Entidades financieras (%) | 88,80 | 87,68 | 86,85 | 85,93 | 83,83 [ 83,01 | 94,06 | 94,06 | 93,64 | 92,91 | 92,25 | 91,88

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz: Anuario estadistico de V-G, 2016.

Ademads, hay que tener en cuenta que en la ciudad se han desarrollado diferentes planes

especificos que se relacionan directamente con esta area. Estos son: Plan de Accesibilidad
Vitoria — Gasteiz, Plan lucha contra el Cambio Climatico (2010-2020), Agenda 21 y el Plan
General de Ordenacion Urbana.

Indicadores de producto

En el plan de amigabilidad se contemplaron 12 acciones englobadas en el area de espacios al
aire libre y edificios que se miden en 16 indicadores. De dichos indicadores un 25% no pueden

valorarse por falta de informacidn. Del total del resto, un 33.3% no se han realizado o su
desarrollo ha sido muy escaso, el 33.3% han logrado un desarrollo de cumplimentaciéon medio,

un 25% han logrado un grado de cumplimentacién alto y un 8.4% bajo.

Espacios al aire libre y edificios: Grado de cumplimiento

Valorable

No valorable

25

25,0

8,4

33,3

33,3

Alto

H Medio

H Bajo

H Nulo




Fuente: Elaboracién propia.

La accién con mayor grado implementacidn es la correspondiente a la creacidn y colocacidn de

bancos ergondmicos en la ciudad. Aspecto especialmente positivo para las personas mayores,
dado que facilitan su desplazamiento por la ciudad, dandoles espacios de descanso, asi como
espacios de socializacién. También se han obtenido buenos resultados de implementacion en

las acciones de sensibilizacion y convivencia entre peatones, ciclistas y conductores.

En sentido contrario, existen 5 indicadores que su grado de cumplimentacién es nulo, es decir,

no se han llevado a cabo, han tenido escaso desarrollo o incluso han descendido. Estos son: el

incremento de los urinarios publicos y el incremento de las actividades destinadas a prevenir

los robos, timos y hurtos, que ambas han descendido; la revisidon de la actual y propuestas de

mejora de sefializacién de las calles; y por ultimo el andlisis de la duracién de los semaforos.

Espacios al aire libre y edificios: Grado de cumplimiento segun indicadores

ACCIONES

ADMINISTRACION /

AREA /

INDICADORES
DESGLOSADOS

GRADO DE

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Desarrollar  las  acciones
contempladas en la Agenda
21 y que se enmarcan entre
otros en los planes generales
de movilidad sostenible y
espacio publico,
accesibilidad, plan general de
ordenacién urbana, etc.. y

que afectan entre otros
ambitos a las dareas de
contaminacion urbana,

tradfico y transporte, agua,
energia, industria, residuos,
urbanismo v territorio,
naturaleza y biodiversidad,
salud y riesgos ambientales.

DEPARTAMENTO

DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y
ESPACIO PUBLICO

Grado de
cumplimiento
de la Agenda 21

Medio

En ejecucién. El 37,14% de
los indicadores se han
logrado, mientras que el
30,55% se ha cumplido
parcialmente, el 11,11% ha
empeorado, el 5,71% sigue
igual y el 13,89% no se ha
podido valorar.

Desarrollar las acciones del

plan de mejora de Ila
accesibilidad del Casco
Histdrico.

DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y
ESPACIO PUBLICO

Grado de
cumplimiento
del plan:
numero de
acciones
realizadas.

No valorable

No se ajusta. Se elimind el
plan, integrandose las
acciones en el Plan de
accesibilidad de  Vitoria-
Gasteiz. Se conocen distintas
mejoras realizadas como la
reforma interna del edificio
de Villa Suso y las mejoras de
la accesibilidad en el edificio
Echanove, patio del palacio
de Escoriaza y del edificio
municipal de Fray Zacarias
entre otras medidas.

Contar con un disefio de
banco ergondmico que sea el
que se instale en el futuro.

DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y
ESPACIO PUBLICO

Disponer del

disefio del Alto Desde el 2015.
banco
En el 2013 se instalaron 59
o
N# de bancos Alto bancos nuevos y en el 2016,

instalados

114.
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Mejorar las instalaciones de
urinarios publicos e instalar
nuevos en zonas de paseos.

DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y
ESPACIO PUBLICO

Numero vy tipo
de acciones de
mejora en los
urinarios.

No valorable

Se desconocen los datos.

Incremento de

las instalaciones El numero de urinarios
. Nulo . .

y ubicaciones de publicos ha descendido.

los mismos

Incremento de Se han realizado varias

. . las actividades acciones destinadas a
Potenciar las acciones . . .

. destinadas a sensibilizar e informar del
formativas del programa de | DPTO. DE . .

. e favorecer la . plan de movilidad sostenible
prevencidon y sensibilizacion | SEGURIDAD seguridad vial Medio espacio bablico lan
de educacion y seguridad | CTUDADANA & y y. P P e y_ p
vial el respeto de los director de movilidad ciclista,

' usuarios de la pero de manera puntual (Ej:
via publica. "Tira por el lado bueno")

. . | to d .
Potenciar las acciones Igzre?ciinvi(::ladei Ha descendido
formativas del programa de | DPTO. DE destinadas a considerablemente el
prevencién de robos, timos y | SEGURIDAD revenir los Nulo numero de jornadas
hurtos y sensibilizacién de | CTUDADANA fobos timos (89,47%) y participantes en
seguridad ciudadana. ! y estas actividades (73,32%).

hurtos.

Se realizdé una accion

N2 de acciones . informativa: la comunicacién
Informar sobre la nueva | DPTO. DE MEDIO | . . Medio .

. . informativas de la nueva normativa sobre
normativa ciclista; los | AMBIENTE Y las bicicletas
derechos de los ciclistas y | ESPACIO PUBLICO - - —

Se realizaron 2 campafias de
peatones. Promover | Y DPTO. DE formacion: educacion en los
actitudes positivas de | SEGURIDAD N2 de acciones centros .escolares la
convivencia ciclista-peatén. CIUDADANA R Alto " .y .

sensibilizacién campaina de convivencia
entre peatones, ciclistas vy
conductores.

No se han realizado mejoras

Revisig | | 5 lizacid |
orto, oe oo | Rtin 0e B | e s
Mejorar la sefializacion de las | AMBIENTE Y seRalizacion seﬁ.alética engonas
calles ESPACIO PUBLICO ' ,
determinadas
Propuestas de .
. Nulo No se ha realizado.
mejora.
Grado de
limi
DPTO. DE MEDIO | SUMmPlimiento ,
Desarrollar la red para el uso del plan director Se han implementado el 61%

.. . AMBIENTE Y .. . . .

de la bicicleta y mejorar la de movilidad Medio - alto de las medidas previstas en

existente.

ESPACIO PUBLICO

ciclista: nimero
de acciones
realizadas.

el plan.

Analizar la duracién de los
semaforos en los barrios en

Acciones
realizadas para

. DPTO. DE .
In(')l.sa\yorcllsje res:;Zi yper:?ir;:i SEGURIDAD ::F?(L-Iz:; est.\e/ No valorable Se desconocen los datos.
. CIUDADANA
propuestas que mejoren la propuestas
seguridad de los peatones. realizadas.
Proponer a las asociaciones Acciones Se ha realizado la propuesta

de comerciantes que valoren
la posibilidad de que en los
barrios con mayor poblacién

DPTO. DE EMPLEO Y
DESARROLLO
ECONOMICO

realizadas para
plantear  esta
propuesta dada

Bajo

a las asociaciones de
comerciantes, pero se
desconoce si se han puesto
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de personas mayores
ofrezcan descuentos o
promociones para  estas
personas como una medida
de promocionar el comercio.

por las
asociaciones 'y
respuesta dada
por los
comerciantes.

en marcha este tipo de
descuentos.

Analizar el material que se
utiliza (baldosas de botdn) en
las zonas de paso de cebra
para avisar de estas zonas a
las personas invidentes.

DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y
ESPACIO PUBLICO

Acciones
realizadas para
analizar este
material

No valorable

Se desconocen los datos.

Fuente: Elaboracién propia.
Indicadores de resultado

En los grupos focales realizados con personas mayores se observaron diferentes aspectos
positivos en el ambito de los espacios al aire libre y edificios. Entre ellos destacan: la facilidad
de la ciudad para ser recorrida a pie; la existencia de mejoras en la accesibilidad, ya que la
mayoria de los edificios publicos son accesibles y ha mejorado la accesibilidad de las calles para
la movilidad de las personas en sillas de ruedas; y la gran satisfaccion percibida con los parques
y zonas verdes. Ademds de estos aspectos, en los grupos focales se realizaron otras muchas
anotaciones positivas, como las opciones de realizar actividades fisicas reguladas en los
parques, la disposicion de bancos y su utilizacion como espacios de interacciéon, y la buena
valoracion de los centros de salud en el marco de edificios publicos.

No obstante, también se recogié que siguen existiendo numerosas mejoras. En el marco de la
accesibilidad, se propuso mejorar el acceso de algunos bafos de centros socioculturales, las
necesidades de poda de arboles, o el aumento de la inseguridad ciudadana.

En la comparacidon entre los resultados de los grupos realizados para el diagndstico y los
grupos para la evaluacién se destacan varios aspectos negativos que siguen manteniéndose en
los discursos de las personas mayores. Estos aspectos hacen referencia a:

- Problemas de accesibilidad en numerosos comercios

- Mal estado de distintas baldosas

- Malavaloracién de las baldosas “de botén”

- Existencia de perros sueltos que generan inseguridad

- Excrementos de perros en la via publica y jardines

- Conflictos de convivencia con las bicicletas

- Algunos seméaforos no ajustan los tiempos a las necesidades reales
- Poco respeto de los semaforos

- Zonas con déficits de limpieza

- Existencia de zonas poco iluminadas que generan inseguridad
- Falta de bafios publicos

- Existen zonas o situaciones que les originan inseguridad

El hecho de que se mantenga en el tiempo la valoracidon negativa de estos aspectos no significa

qgue no hayan podido lograr avances en los mismos, sino que aun no se ha alcanzado el estado
optimo en ellos y persisten las percepciones de que pueden ser mejorados.
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Cabe sefialar, que existen 2 aspectos que se valoraron de manera positiva en el diagndstico
pero que las personas participantes ahora califican como aspectos negativos. Uno de ellos se
trata del cuidado de los espacios verdes, el cual ahora califican que ha empeorado en los
ultimos afios. Por otro lado, también indican que la ciudad tiene gran cantidad de zonas poco
iluminadas.

Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos

Diagnéstico 2011

Evaluacion 2017

Fuente: Elaboracidn propia.

En los grupos focales realizados con personas mayores para la realizacién de esta evaluacion,
se describieron un mayor nimero de aspectos negativos en esta drea que en el diagndstico
anterior de 2011. Aun asi cabe destacar, que en general se percibia que la ciudad habia
mejorado en el ambito de la accesibilidad.
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TRANSPORTE

El transporte, incluyendo transporte publico accesible en términos fisicos y econdémicos,
constituye un factor clave para el envejecimiento activo. Este tema estd relacionado con
muchas de las otras dreas de discusién. En particular, la habilidad de trasladarse por la ciudad
determina la participacidn social y civica y el acceso a servicios comunitarios y de salud. (OMS,
2007: 24).

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacién de esta area:

- Accesibilidad de los vehiculos de transporte publico: Proporciéon de vehiculos de
transporte publico con asientos reservados para personas mayores 0 personas con
discapacidades.

- Accesibilidad de las paradas de transporte publico: Proporcion de viviendas situadas a
distancia caminable (500 m) de una parada de transporte publico.

Entre los indicadores recopilados por el Ayuntamiento se encuentran el acceso a transporte
colectivo desde el 2011 hasta el 2016, la evolucién del nimero de viajeros/as en autobus
urbano y tranvia y la evolucion de viajeros/as por habitante.

En el acceso a transporte colectivo, se observa que la accesibilidad es especialmente buena,
estando muy cerca de la totalidad de los hogares a menos de 500, e incluso 300 metros de
distancia, a un transporte publico de la ciudad. A lo largo de los afios ha habido un ligero
ascenso, a pesar de que los datos iniciales del 2011 ya eran muy elevados, llegando al 98.63%
de los hogares a menos de 300 m de algun transporte colectivo y el 99.6% en un radio menor
a 500 metros.

Acceso a transporte colectivo en Vitoria-Gasteiz, 2011-2016

<300m <500m
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016

97,21|97,05 96,62 97,99|98,12|98,22 98,63|98,63|98,63|99,56|99,58|99,60

Transporte colectivo (%)

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz: Anuario estadistico de V-G, 2016

En evolucién del movimiento de las personas usuarias del autobus urbano y el tranvia también
se observa una tendencia al aumento. Desde el 2011 hasta el 2016 el nimero de personas
viajeras de estos transportes aumenta anualmente, mensualmente y diariamente de manera
constante.
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Evolucién del movimiento de viajeros/as: autobus urbano y tranvia

N2 de
ANO VEECHES Mensual Diario
ELTE]
2011 19.256.709 1.604.726 52.758
2012 19.440.875 1.620.073 53.263
2013 20.048.845 1.670.737 54.928
2014 20.381.021 1.698.418 55.838
2015 21.466.452 1.788.871 58.812
2016* 21.944.462 1.828.705 60.122

Nota: En 2010 se abre el servicio de tranvia
* Datos dic. 2016 provisionales. Se hace una estimacion
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

Finalmente, los viajes por habitante muestran buenos resultados desde el 2011 hasta el 2016.
En lo que respecta al numero de viajes por habitante al afio, estos han ido aumentando
ligeramente desde el 2011 (80 viajes al afio por habitante) hasta el 2016 (89 viajes al afio por
habitante). En cambio, los viajes por habitante al mes se han mantenido a lo largo de los afios
en la misma cantidad, siendo 7 los viajes por habitante al mes que se realizan.

Poblacién y viajeros/as por habitante

Viajes por Viajes por
ANO Poblacién habitante habitante
afio mes

2011 240.580 80 7
2012 243.298 80 7
2013 242.147 83 7
2014 242.924 84 7
2015 245.036 88 7
2016* 246.042 89 7

* Datos dic. 2016 provisionales. Se hace una estimacion
Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz

A través de los distintos indicadores sobre el transporte se puede observar su buena
accesibilidad, asi como el gran uso que la ciudadania da de estos. Algo especialmente
significativo para las personas mayores de Vitoria-Gasteiz, si tenemos en cuenta el deterioro
fisico habitual en estas edades y la extensién del municipio.

En el ambito del transporte los Planes desarrollados por el Ayuntamiento son el Plan Director
de Movilidad Ciclista 2010-2015 y el Plan de Movilidad y Espacio Publico de Vitoria-Gasteiz

Indicadores de producto

El drea de transporte consta de 6 acciones concretas y 7 indicadores de evaluacion. De este
total de indicadores 3 no se han podido valorar por falta de disponibilidad de datos, el 42.9%.
Sin embargo, del total de indicadores recopilados el 75.0% han sido implementados en un
grado alto de cumplimiento.
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Las acciones con alto grado de implementacidn son la ejecucidn de las acciones contempladas
en el Plan de movilidad sostenible y las acciones para mejorar la atencidn al publico de los
conductores profesionales. Ambas acciones suponen una mejora directa de la amigabilidad
de la ciudad, siendo la segunda muy relevante dado que la atencién de los/as conductores fue
uno de los aspectos de mejora detectados en el diagnéstico. La empresa TUVISA ha ofertado
tres talleres para los conductores de autobus dirigidos a la mejora de la atencién a las personas
(20 asistentes), la inteligencia emocional (31 asistentes) y la calidad de la atencidn al cliente (3
asistentes).

Transporte: Grado de cumplimiento

No valorable Valorable

Alto
75,0

42,9

H Medio

25,0

Fuente: Elaboracidn propia.
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Transporte: Grado de cumplimiento segln indicadores

ADMINISTRACION /

= INDICADORES GRADO DE
ACCIONES AREA / OBSERVACIONES
DEPARTAMENTO DESGLOSADOS CUMPLIMIENTO
Estudiar la posibilidad de .
e Acciones
ayudas para la bonificacion realizadas para
en transporte adaptado para | IFBS P No valorable Se desconocen los datos.
promover este
las personas mayores tipo de ayudas
dependientes. P :
DPTO. DE MEDIO
AMBIENTE Y SJ?ndolimientode
Desarrollar  las  acciones | ESPACIO  PUBLICO, del P lan: Se han implementado el 71%
contempladas en el Plan de | DPTO. SEGURIDAD nimero P de. Alto de las medidas previstas en
movilidad sostenible. CIUDADANA, acciones el plan.
TUVISA Y DPTO. DE realizadas
URBANISMO ’
Numero de
acciones Segun Euskotren el servicio
Mejorar !a seguridad interior EUSKOTREN .reallzas,:’ No valorable es completamente acce.s,lble,
del tranvia. instalacion  de por lo que no se ha realizado
barras de ninguna accién de mejora.
sujecion...
Facilitar el acceso de las
personas con  movilidad . Se han anadido plataformas
. . Acciones
reducida a los autobuses sin . con mayor altura para
. . TUVISA realizadas para . .
necesidad de solicitar el - Medio facilitar el acceso al bus y se
L posibilitar esta
servicio al conductor. han colocado 10 letreros con
propuesta. o
mayor visibilidad.
Horas de Se realizaron 3 talleres de
L, Alto formacion con 48 horas de
formacién duracidn en total
Mejorar la atencién al | TUVISA — -
s . Las tematicas tratadas han
publico de los profesionales. (o . . -,
Temédticas Alto sido: calidad en atencién al
tratadas cliente, comunicacién con el
cliente, perfil del cliente
DPTO. DE
SEGURIDAD Grado de
Disponer de mas CIUDADANA, DPTO. | cumplimiento
a aprcamientos on la ciudad DE MEDIO | del plan director No valorable Se desconocen los datos.
P " | AMBIENTE Y| de
ESPACIO PUBLICO. aparcamientos.

Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores de resultado

En los grupos focales realizados con personas mayores se relataron una gran cantidad de
aspectos positivos, como es el caso del uso de diferentes medios de transporte por todos/as
ellos/as o las mejoras en el tranvia. En general se valord que el transporte habia mejorado

considerablemente en los ultimos afios.
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Los aspectos negativos compartidos por los grupos hacian referencia a cuestiones concretas
como los conflictos de acceso de las personas en silla de ruedas cuando coinciden con
personas con coche de bebé, la falta de personas que ceden su asiento a personas con mayor
necesidad o la preocupacion por la contaminacién que supone el uso excesivo del automavil
en Vitoria-Gasteiz. Ademads, se comentaron dos aspectos negativos de gran impacto en la
amigabilidad que son destacados repetidas veces. Uno de ellos, el conflicto entre viandantesy
bicicletas, que aparecié de manera recurrente en los grupos y algunos de los agentes claves
entrevistados. Y el otro, se concreta en las dificultades que tanto peatones como conductores
encontraban para desplazarse por la ciudad sucumbiendo a realizar varias infracciones como
respetar los semaforos, el limite de velocidad o los pasos de cebra. La mayoria de participantes
consideraba que las actitudes del peatdn y su respeto a las normas de trafico han empeorado
en los ultimos afos.

Al comparar las valoraciones realizadas por la ciudadania en la primera fase de la iniciativa, el
diagndstico (2011) y las actuales valoraciones en los grupos focales, se observa una evaluacion
similar, donde los mensajes en términos generales son positivos, pero con distintos aspectos
concretos a mejorar.

Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos
Ne | % Ne %

Diagndstico 2011

Evaluacion 2017

Fuente: Elaboracidn propia.

Finalmente, cabe sefalar que una de las personas clave entrevistadas, considera que el
transporte es uno de los aspectos prioritarios a trabajar para la mejora de la amigabilidad de la
ciudad y que este ha mejorado en los ultimos afios, debido en gran medida a la nueva red de
transporte publico. Plantea, no obstante, que existen aln importantes carencias, destacando
la necesidad de ampliar los recorridos de las lineas de autobus, especialmente hacia los
puntos donde se encuentran distintos servicios publicos.
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VIVIENDA

La vivienda es esencial para la seguridad y el bienestar. Existe una relacidn 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 comoda
y segura en el seno de la comunidad a la que pertenecen. (OMS, 2007: 34).

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacién de esta érea:

e Asequibilidad de la vivienda: Proporcién de personas mayores que viven en un hogar
que gasta menos del 30% de sus ingresos disponibles en vivienda.

En este sentido, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz dispone de informacidn sobre la evoluciéon
del precio medio por m*de las viviendas nuevas en venta en Alava. En este sentido, el caso de
las viviendas de proteccidn oficial y las de venta libre han tenido una evolucién diferente.
Mientras que en general el precio de viviendas de proteccion oficial ha ido aumentando
progresivamente desde 1994, a pesar de una evolucion ligeramente irregular desde 1994 hasta
1998, y sus precios han oscilado desde los 500 euros hasta los 1.500 euros por metro cuadrado
que suponen en la actualidad. En el caso de las viviendas de venta libre su evolucidn ha sido
irregular a lo largo de los afos, sufriendo diferentes aumentos y descensos en el tiempo, pero
existiendo un aumento desde 1999 hasta 2006 y sufriendo un paulatino descenso desde
entonces. El precio mas bajo de estas viviendas se obtuvo en 1994, siendo ligeramente
superior a los 1.100 euros, y alcanzé su mayor precio en 2006, con 3.600 euros el precio del
metro cuadrado. En 2016 el precio medio es de 2.500 euros.

Evolucién del precio medio por m2 de las viviendas nuevas en venta (euros) Araba/Alava

4.000,0
3.500,0 AVA

3.000,0 / \

2.500,0

2.000,0 A /

1.500,0 ’J \/ e

1.000,0 M /-/
500,0 -

0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
I T2017
I1T2017
INT2017

Proteccidn Oficial ===Libre

Fuente: EUSTAT: Departamento de Medio Ambiente, Planificacion Territorial y Vivienda. Estadistica de Edificacion y Vivienda.
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Indicadores de producto

En el drea de vivienda el Plan contemplaba 7 acciones especificas, mismo numero de
indicadores. De dichas acciones una no es valorable al no disponer de datos, del resto el 33.3%
tiene una implementacién alta, mismo porcentaje de acciones con implementacion media, y
nula, es decir, no se han realizado.

Las acciones con mayor grado de implementacién son: estudiar nuevas lineas de subvencion o
ayudas para mejorar la habitabilidad, donde se han afiadido actuaciones subvencionables, y la
potenciacion del programa de prevencién de caidas, que han aumentado tanto en visitas a
domicilios como en numero de talleres y participantes, logrando asi mejoras a nivel preventivo
y de habitabilidad de las viviendas.

Por otro lado las acciones no realizadas son: ampliar los criterios para que las personas
mayores puedan acceder a una vivienda de proteccién oficial dependiente del Gobierno Vasco
y el promover un servicio autogestionado por personas mayores, con apoyo profesional, para
ayudar a realizar pequefias reparaciones domésticas, accidon que fue descartada su puesta en
marcha a nivel técnico.

Vivienda: Grado de cumplimiento

33,3 Alto

33,3 B Medio

H Nulo
33,3

Fuente: Elaboracidn propia.
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Vivienda: Grado de cumplimiento segun indicadores

ADMINISTRACION /

= INDICADORES GRADO DE
ACCIONES AREA / OBSERVACIONES
DEPARTAMENTO DESGLOSADOS CUMPLIMIENTO
. , Acci -
Estudiar nuevas lineas de cu'ones Se han afadido 5
., DPTO. DE | realizadas para .
subvenciéon o ayudas para Alto actuaciones
. . URBANISMO promover este .
mejorar la habitabilidad. . subvencionables.
tipo de ayudas.
Aumentar las cuantias vy
criterios de las subvenciones | DPTO. DE | Incremento de No valorable Se desconocen los datos
para mejorar la accesibilidad | URBANISMO estas ayudas. ’
de las viviendas.
Ha aumentado en mayor
medida el nimero de visitas
Incremento  del a domicilio (42%), los talleres
Potenciar el obrograma de DPTO. DE POLITICAS rograma de (25%), y el numero de ciclos
e e CZI, dis SOCIALES Y SALUD presencién o Alto formativos. También  ha
P ’ PUBLICA P , aumentado el numero de
caidas. ..
participantes (41% en los
talleres y el 7% ciclos
formativos).
Promover un servicio
v con - apoye | 0PTO: DE pOLTICAS | KR
Y . boy SOCIALES Y SALUD P Nulo No se ha realizado.
profesional para ayudar a PUBLICA promover este
realizar pequeiias tipo de servicio.
reparaciones domésticas.
Disponer en la normativa . L. -
ara las viviendas de obra Normativa Pisos de proteccion oficial en
P . GOBIERNO VASCO i Medio - bajo caso de tener 2 barios, el 22
nueva que uno de los bafios modificada. . .
el obligatorio que sea ducha.
tenga ducha a cota cero.
Analizar si los locales vacios
de planta baja se pueden
acometer obras .
. Acciones
subvencionadas para .
. realizadas para Es uno de los temas a tratar a
disponer de ellos como | DPTO. DE . . .
. plantear  este Medio - bajo través del Plan General de
viviendas para personas con | URBANISMO . L.
. tipo de Ordenacion Urbana.
problemas de movilidad o .
. actuaciones.
para personas que residen en
viviendas con problemas de
accesibilidad y habitabilidad.
Ampliar los criterios para que
las personas mayores . .
puedan acceder a una | GOBIERNO VASCO Norn.'@tlva Nulo No se. ha  modificado la
L . modificada normativa.
vivienda de proteccién
oficial.

Fuente: Elaboracidn propia.

Indicadores de resultado

La vivienda es el drea clave a mejorar en la ciudad de Vitoria-Gasteiz segun las personas clave

entrevistadas. Tanto en los grupos como las entrevistas se recoge que la vivienda ha mejorado
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en los ultimos afios, pero se sefiala que, a pesar de haber logrado bajar a cota cero y adaptar
gran cantidad de bafios, siguen existiendo graves carencias de accesibilidad. Se destacaron las
dificultades que se encuentran en aquellos casos en los que por las caracteristicas
estructurales de la vivienda, no es posible la colocacidon de un ascensor, y como este aspecto
puede suponer que muchas personas en Vitoria-Gasteiz puedan encontrarse aisladas en sus
hogares.

En comparacién con los resultados del diagndstico, se observan cuatro aspectos positivos que
se mantienen en el tiempo: aumento del nimero de personas que mejoran la accesibilidad y
habitabilidad de sus viviendas, buena accesibilidad de las viviendas de nueva construccion,
buena valoracidon y alta satisfacciéon con los apartamentos tutelados y el apego creado a los
hogares que potencia que quieran seguir residiendo en ellos. Ademas, se sefalan otros
aspectos positivos como la existencia de ayudas econdmicas para mejorar la accesibilidad de la
vivienda, el aumento del conocimiento existente sobre estas ayudas y el aumento de cambios
de bafera por ducha. Hechos que muestran la conciencia de riesgo de las personas mayores, el
valor que le otorgan a la prevencién y el conocimiento sobre los recursos existentes.

Grupos focales: Numero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos
Ne %

Aspectos negativos
Ne %

Diagnostico 2011

Evaluacion 2017

Fuente: Elaboracidn propia.

A pesar de dichas mejoras, se sigue considerando necesario incrementar las ayudas para
mejorar la accesibilidad, uno de los aspectos negativos que nuevamente se detectan en los
grupos focales. También se sefalaron la existencia de problemas de convivencia entre
vecinos/as como punto de discusidn la accesibilidad del edificio, tal y como es el caso del
Casco Viejo. Por otro lado, también se destacd que el precio de la vivienda en Vitoria-Gasteiz
es elevado.

En los grupos realizados en la evaluacién han aparecido valoraciones negativas de aspectos
relacionados con la convivencia. La mayoria de estos problemas de convivencia entre
vecinos/as se vinculan a las relaciones con personas inmigrantes y percepciones negativas que
existen sobre la inmigracién. Es un hecho destacable que el tema de la inmigracién no se
presentaba como asunto a tratar en los grupos y sin embargo aparecia de manera espontanea,
lo que supone un problema latente de la ciudad.
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RESPETO E INCLUSION

Segln la OMS, las personas mayores informan que experimentan actitudes y conductas
conflictivas hacia ellas. Por un lado, muchas 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 funcién de una sociedad y normas
de conducta cambiantes, la falta de contacto entre generaciones, y una ignorancia difundida
hacia el envejecimiento y las personas mayores. Factores como la cultura, el género, el estado
de salud y el status econdmico juegan un papel importante. El grado de participacion de las
personas mayores en la vida social, civica y econdmica de la ciudad también estd
estrechamente relacionada con su experiencia de inclusién. (OMS, 2007: 47)

La OMS sefiala como indicador bdsico para la evaluacién de esta area:

e Actitud social positiva hacia las personas mayores: NUmero de casos notificados de
maltrato a personas mayores (como proporciéon del ndmero total de personas
mayores).

En este sentido cabe destacar, que aunque el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz no disponga de
informacidn sobre la evoluciéon de este indicador, en el marco de este Plan se recogia una
accién dirigida a la puesta en marcha de un plan de deteccion, prevencién y actuacién en
situaciones de trato inadecuado o maltrato y también sobre la sensibilizacion sobre el buen
trato a personas profesionales. Esta accién ha alcanzado ademds un alto grado de
implementacidn. En el afio 2016 se atendieron a 37 personas en el marco de este Plan, cifra
que evidencia el avance del Ayuntamiento en esta drea trabajo.

En el marco de esta drea el Ayuntamiento tiene en marcha diferentes Planes que se relacionan
y cuyas acciones inciden en la mejora del respeto y la inclusidon de las personas mayores. Estos
planes son:

- Plan para la Convivencia y Diversidad

- Plan Estratégico del Servicio Educacién

- Plan parala Igualdad de Hombres y Mujeres en Vitoria-Gasteiz
- Plan Joven de Vitoria-Gasteiz

- Plan Local de Infancia y Adolescencia

Indicadores de producto

Inicialmente, el Plan de amigabilidad recogia 9 acciones orientadas al respeto e inclusion, que
a su vez se analizaban en base a 9 indicadores. Pero dado la amplitud y pluralidad de algunas
de estas acciones, finalmente se han establecido en un total 12 acciones y 21 indicadores.

El 9,5% de los indicadores no son valorados debido a la falta de informacion. Del resto, el
68,4% logran un grado de implementacién alto, un 15,8% medio, un 5,3% bajo y un 10,5 nulo.
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Respecto e inclusion: Grado de cumplimiento

No valorable Valorable

Alto
684  uMedio
M Bajo
15,8
H Nulo
5,3
10,5

Fuente: Elaboracidn propia.

Las acciones con mayor nivel de implementacion son: el desarrollo de las acciones
contempladas en el Plan de Igualdad y el Plan de Juventud, aunque en este ultimo caso no se
haya realizado ninguna accidn con personas mayores; la puesta en marcha de un plan de
deteccién, prevencidon y actuacién en situaciones de trato inadecuado o maltrato; la
sensibilizacidon sobre el buen trato a personas profesionales; el incremento de las acciones
intergeneracionales; y de las actividades comunitarias; también en este sentido, el fomento de
las relaciones vecinales como apoyo para personas mayores desde el ambito comunitario; y
finalmente, el apoyo mediante recursos psicosociales y de respiro a las familias cuidadores y
reconociendo su labor.

Es importante sefialar, que la accién dirigida a desarrollar las acciones contempladas en los
planes de igualdad, juventud y en el de infancia y adolescencia, se ha dividido en tres acciones
diferenciadas para analizar en profundidad cada uno de los casos. De esta manera, el Plan de
lgualdad ha logrado un alto cumplimiento en el total de sus acciones y en las acciones
especificas destinadas a las personas mayores. Por otro lado, el Plan de Juventud se ha
desarrollado de manera efectiva en la mayoria de sus acciones, pero no contempla ninguna
accion destinada a las personas mayores. Y finalmente, el Plan de Infancia y adolescencia tiene
un grado medio de cumplimentacién en lo referente a las acciones orientadas a las personas
mayores, pero se desconoce cémo se han desarrollado el resto de acciones.
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Respeto e inclusion: Grado de cumplimiento segin indicadores

ACCIONES

ADMINISTRACION /
AREA /

INDICADORES
DESGLOSADOS

GRADO DE

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

DEPARTAMENTO

En el curso 2015-2016 el

proyecto Vitoria-Gasteiz

Ciudad Educadora se

Acciones configuré con 180

desarrolladas actividades y/o programas

. del proyecto Alto distribuidos en 12 tematicas
Seguir  desarrollando el . e .

. ciudad especificas. El porcentaje de
proyecto de ciudad . -

. educadora cumplimiento de las mismas
educadora y potenciar el es practicamente total (la no
trabajo de los valores como | DPTO DE CULTURA, rearl)izacién de actividades es
el civismo, la solidaridad y el | EDUCACION Y o

. inferior al 5%).
respeto desde la primera | DEPORTES -

. . . Un elevado numero de
infancia, en el contexto Acciones del
s personas  mayores  han
escolar y familiar. proyecto de . .
. participado en dos acciones
ciudad . .
exclusivas.  Asimismo el
educadora en el )
Alto numero de talleres
que han . .
articioado intergeneracionales ha
P P aumentado de 5 a 8 talleres.
personas . .
El nimero de participantes
mayores
ha aumentado un 20,58%.
Acciones El 68% de las acciones han
desarrolladas sido  ejecutadas o se
Alto
del plan de encuentran en proceso de
igualdad realizacion.
Desarrollar  las  acciones | DPTO. ALCALDIA Y :Z;orrr‘(flsladas Se han realizado 4 acciones
contempladas en el plan de | RELACIONES del lan  de en el servicio de personas
Igualdad INSTITUCIONALES . P mayores con el fin de
igualdad en las .
Alto empoderar a las mujeres vy
que han )
- cambiar sus valores y la
participado o .
organizacién social
personas
corresponsable.
mayores
Acciones
desarrolladas El 89% de las acciones del
Alto .
del plan de plan se han realizado.
juventud
Desarrollar  las  acciones | DPTO. ALCALDIA Y Acciones
desarrolladas
contempladas en el plan de | RELACIONES del lan  de
juventud INSTITUCIONALES . P No se ha desarrollado
juventud en las . L
Nulo ninguna accién con personas
que han mayores
participado Y ’
personas
mayores
Acciones

Desarrollar  las  acciones
contempladas en el plan de
infancia y adolescencia

DPTO. DE POLITICAS
SOCIALES Y SALUD
PUBLICA

desarrolladas
del plan de
infancia y
adolescencia

No valorable

Se desconocen los datos.
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Acciones
desarrolladas
del plan de

infancia y El plan consta de dos
adolescencia en Medio acciones
las  que han intergeneracionales.
participado
personas
mayores
Numero de En 2015 se realizd una
acciones de campana para mejorar la
Promocionar el buen trato y difusion positiva Medio - alto P . P . )
una imagen positiva de los de la imagen de percepcion social de las
ma oresga tpravés de una DPTO. DE POLITICAS los ma orges personas mayores.
Y o e SOCIALES Y SALUD - Y :
campafia de sensibilizacién y . Numero de
. . PUBLICA i
una guia de buenas practicas. guias
elaboradas de Nulo No se ha realizado.
buenas
practicas.
Disponer de un
I d .
plan ., € En 2013 se cred el plan,
deteccion, )
Puesta en marcha de un plan p ., elaborando herramientas,
de deteccion, prevencion DPTO. DE POLITICAS | prevencion y dando formacién a 170
.. ’ .p . y SOCIALES Y SALUD | actuacion en Alto .
actuacidn en situaciones de . . . profesionales. En el 2016 se
. PUBLICA situaciones de .
trato inadecuado o maltrato. trato atendieron a 37 personas
. con este plan.
inadecuado o P
maltrato
Incremento
programas Alto Han aumentado de 5 a 8
intergeneracio- talleres intergeneracionales.
Incrementar los programas | DPTO. DE POLITICAS | nales
intergeneracionales. SOCIALES Y SALUD | Incremento n2
PUBLICA d ticipant . -
erew participantes Alto El nimero de participantes
. . ha aumentado un 20,58%.
intergeneracio-
nales
Incremento del A pesar de haber descendido
n2 de un 30% el n? de actividades
actividades Alto comunitarias en los CSCM, se
comunitarias e han incrementado las
incremento  n® actividades en colaboracion
L . participantes con otras 59 actividades.
Incrementar las actividades | DPTO. DE POLITICAS No se han realizado iornadas
comunitarias y jornadas de | SOCIALES Y SALUD . J i
. . de puertas abiertas, pero si
puertas abiertas. PUBLICA
Incremento del se ha aumentado
namero de Bajo ligeramente  (5,59%) las
puertas abiertas reuniones informativas sobre
los CSCM vy otros recursos
sociales
Sensibilizar sobre el buen Numero de Se realizd una accion de
trato a través de formacién a | DPTO. DE POLITICAS | actividades formacién en buen trato
los profesionales de los | SOCIALES Y SALUD | formativas en Alto hacia personas mayores a

servicios sociales, sanitarios,
transporte...que estan de

PUBLICA

las que se han
tratado estos

170 profesionales y dos
acciones de formacién en el
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cara al publico. temas. modelo de atencién centrada
a la persona a 265
profesionales.
En el 2015 se cred una
Fomentar las relaciones . , campafia de apoyo a las
vecinales como apoyo para DPTO. DE POLITICAS | Numero de personas mayores solas vy
SOCIALES Y SALUD | actividades Alto desde el 2016 se ha iniciado
personas mayores desde el . . L .
2mbito comunitario. PUBLICA realizadas. una e.x,perlenua .pllotc-v de
deteccion del aislamiento
social y el acompafiamiento.
Innucr:aen:snto ddlz Ha aumentado el numero de
familias Alto famili?s atendidas un
Apoyar mediante recursos atendidas. 22,81%.
psicosociales y de respiro a | DPTO. DE POLITICAS Las medias de los distintos
las familias cuidadoras vy | SOCIALES Y SALUD | Media de los recursos muestran un alto
reconocer su papel. PUBLICA servicios Alto nivel de actividad, con
prestados. tendencia al alza en el
periodo 2013-2016.
Numero de Se realizan 6 acciones,
actividades Medio - alto incorporandose una de ellas
realizadas. en el 2016.
Grado de

Construcciones de las
viviendas y del espacio
publico que permita la
interaccién vecinal.

DPTO. DE
URBANISMO

cumplimiento
de las acciones
del plan general
de ordenacién
urbana.

No valorable

El plan se esta ejecutando
actualmente

Fuente: Elaboracion propia.

Indicadores de resultado

En el drea de respeto e inclusién los grupos focales destacaron como aspectos positivos la

percepcién de que la sociedad tiene en cuenta a las personas mayores y sus necesidades y la

importancia de la red vecinal como fuente de recursos de ayuda, cuidado y socializacién. Estos

aspectos positivos se mantienen desde el diagndstico de 2011.

Ademas de estos aspectos, en los grupos se realizaron otras muchas anotaciones positivas en

el hecho de sentirse incluidos/as y respetados/as en la ciudad. Entre estas destacan la gran

cantidad de actividades y eventos realizados desde el Ayuntamiento para las personas

mayores, lo que supone un aumento de la atencién del Ayuntamiento a este grupo, y el ser

habitual que les cedan el asiento en el transporte publico.

Por otro lado, existen cuatro aspectos negativos sefialados en el diagndstico que siguen

pronunciando en los grupos focales de evaluacion:

- Pérdida generalizada de valores éticos en la sociedad como la empatia, el civismo y el

respeto.

- Infantilizacién y maternalismo / paternalismo de muchas personas hacia las personas

mayores.

- Imagen social de la vejez con grandes connotaciones negativas.

43




- Pérdida de la vida comunitaria en la sociedad actual, especialmente en los vecindarios

Otra cuestion relatada en los grupos focales era la percepcidén de que aunque las personas
mayores auténomas cada vez estdn mads integradas en la sociedad vitoriana, no ocurre le
mismo con las personas que se encuentran en situacion de dependencia, ya que los recursos
para su inclusion se perciben como limitados.

Ademads, aparecen nuevos aspectos negativos entre los que destacan las percepciones
negativas en torno a la inmigracion.

Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos

Diagnéstico 2011

Evaluacion 2017

Fuente: Elaboracion propia.

La conclusién general que se recogidé en los grupos era, sin embargo, que tanto en el ambito
del respeto como en el de la inclusién, se habia mejorado en los ultimos afos en Vitoria-
Gasteiz.
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PARTICIPACION SOCIAL

La participacidn social y el apoyo social estan estrechamente vinculados con la buena salud y el
bienestar durante todo el ciclo vital. La participacién en actividades comunitarias de
recreacion, sociales, culturales y espirituales, asi como en actividades familiares, les 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 informado. (OMS, 2007: 41)

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacién de esta area:

e Participacidn en actividades socioculturales: Proporcién de personas mayores entre los
visitantes registrados en centros y actividades culturales locales.

En esta area, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz dispone de informacién sobre los centros
civicos, las instalaciones deportivas y los Centros Socioculturales para Mayores.

Los datos obtenidos por el Ayuntamiento muestran la evolucién de distintos indicadores
significativos sobre las actividades en los Centros Civicos en el periodo de 2011-2015. Los
resultados muestran un gran uso de los centros civicos, asi como un aumento en la creacién de
distintas actividades. A pesar de ello, se observa una evolucion irregular en el nimero de
plazas y sesiones a lo largo de los afios, pero en ambos casos las cifras del 2015 (100.677 plazas
y 82.914 sesiones) son menores a las obtenidas en el 2011 (101.249 plazas y 85.727 sesiones).
Sin embargo, el nimero de inscripciones ha ido aumentando a lo largo de los afios y en
ninguno de los casos ha llegado a alcanzar el nimero de plazas total. Asimismo, el nimero de
personas ha ido aumentando y la media de inscripciones por persona se ha mantenido entre
2,7y 2,8 actividades por persona.

En lo que respecta al perfil de las personas usuarias, la mayoria de las personas participantes
se encuentra en un rango de edad entre 14 y 59 afios. El porcentaje de personas mayores de
59 afios se mantiene desde el 2011, oscilando entre el 18% y el 17,3%, es decir, casi dos de
cada diez mayores hacen uso de estos espacios.
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Actividades en Centros Civicos. Resumen de indicadores

- 2011/12

2012/13

2013/14

2015/16

~ 2014/15

Actividades distintas 509 593 729 758 764
Grupos conformados 5.453 5.552 5.937 6.182 5.579
Plazas 101.249 99.179 104.645 109.929 100.677
Sesiones 85.727 74.239 78.572 76.792 82.914
Inscripciones 87.509 83.851 85.837 86.986 90.437
Personas 31.017 29.596 31.232 30.975 32.942
% menores de 14 21,6 24,5 24,0 26,1 -

% mayores de 59 18,0 17,4 17,3 17,5 -

% mujeres 68,5 71,4 68,1 68,4 -

Inscripciones/persona 2,8 2,8 2,7 2,8 2,7
Plazas/persona 3,3 3,4 3,4 3,5 3,1
Plazas/grupo 18,6 17,9 17,6 17,8 18,0

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Unidad de Estudios

Asimismo, las instalaciones deportivas municipales muestran también un gran uso por parte

de la ciudadania y un aumento progresivo a lo largo de los afios. El grupo de edad que mas

utiliza este tipo de instalaciones son las personas de 5 a 15 afios y de 35 a 44. No obstante, las

personas mayores también realizan un gran uso de ellas, aumentando desde las 8.422

personas usuarias de 65 y mas afos en el 2011, hasta las 10.353 personas en 2016. El

porcentaje de personas mayores ha aumentado

ligeramente en

los dltimos anos,

manteniéndose siempre por debajo de un cuarto de las personas abonadas, pero oscilando
entre el 18,9% y 20,6% de las personas abonadas.

Numero de abonados/as a instalaciones deportivas municipales por sexo y grupos de edad

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sexo
Hombres 38.839 39.652 39.836 40.528 42.349 41.652
Mujeres 42.831 43.131 43.262 43.847 45.596 45.021
No consta 2.101 2.134 2.194 2.303 2.420 5.881
Grupos de edad
0-4 3.090 3.144 3.415 3.931 4.249 4.427
5a15 15.444 16.147 16.154 16.380 17.149 17.678
16a17 2.628 2.768 2.883 2.902 3.078 3.290
18224 6.402 6.285 6.127 6.130 6.416 6.527
25a34 10.950 10.687 10.159 9.636 9.610 9.250
35a44 16.745 16.896 16.899 16.987 17.724 17.811
45a54 12.632 13.012 13.270 13.696 14.230 14.893
55a64 7.398 7.421 7.488 7.661 8.041 8.325
65y mas 8.422 8.557 8.897 9.355 9.868 10.353
TOTAL 83.771 84.917 85.292 86.678 90.365 92.554

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Unidad de Estudios
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Porcentaje de personas mayores abonadas sobre el total del grupo de edad

40,0 ~ 36,7 373
34,4 353 35,0 34,0 340 344 351 351 354

35,0 ~ /\32’8, —

30,0 ~

25,0 -

20,0 - —_
20,1 20,6

150 | 189 196 198 197 447 191 193 190 191 194

10,0 -

5,0 -

OIO T T T T T T T T T T T 1
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e 65 Y M3S ==—==TOTAL

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Unidad de Estudios

Pero uno de los recursos mas importantes en el fomento del envejecimiento activo con el que
cuenta Vitoria-Gasteiz son los Centros Socioculturales de Mayores (CSCM). Los CSCM son
lugares de encuentro y oportunidades para relacionarse y participar, que cuentan con una gran
diversidad de actividades: cursos, talleres, charlas, actividades con niflos y nifias, jovenes,
actuaciones, celebraciones. La ciudad cuenta con 15 CSCM distribuidos por los barrios y su
gestién es ejemplo de participacién activa. Las personas mayores deciden y organizan, de
manera desinteresada y comprometida, la programacion mensual de su centro a través de las
Comisiones de actividades con la ayuda del personal técnico.

La satisfacciéon con los CSCM fue analizada en el 2013, 2014, 2015 y 2017. En el primer afo
(2013) se realizd un estudio sobre la valoracién general incluyéndose la satisfacciéon en cada
uno de los centros. Los afios siguientes el analisis se cind a valoraciones generales, sin hacer
distinciones por centro.

En los cuatro estudios realizados, las encuestas fueron respondidas por personas mayores
usuarias de estos recursos. El nimero de personas usuarias en 2013 era de 821 y en 2017 de
268, por lo que se observa un importante descenso de usuarios en comparacién con el primer
afio, aunque en 2017 se haya sufrido un ligero incremento comparado con los datos de 2014 y
2015.

En los diferentes afos se analizd la satisfaccidn sobre los aspectos generales, los servicios, la
atencion profesional, el espacio fisico y la satisfaccidn. Los resultados en todos los casos son
bastante positivos, con unas medias de valoracion entre el 8 y el 9 practicamente todos los
afios en todos los aspectos en una escala de 0 a 10. La satisfaccidon general parece tender al
incremento, aunque las cifras son muy elevadas todos los afios. Lo mejor valorado parece ser
la atencidn profesional, que obtiene un 9,06 en 2017. Las variaciones a lo largo de los afios son
minimas, manteniéndose la valoracidn altamente positiva desde el 2013.
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Media de valoraciones de satisfaccion con los centros socioculturales de mayores

Aspectos

- Atencién Espacio Satisfaccion
Servicios . ,
generales profesional fisico general
2013 8,01 8,55 8,94 7,94 8,80
2014 8,29 8,83 9,13 8,16 8,89
2015 8,23 8,82 9,07 8,13 8,86
2017 8,32 8,64 9,06 8,10 8,86

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica

También, hay que tener en cuenta que para el fomento de la participaciéon social el
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz ha puesto en marcha los siguientes planes especificos:

- Plan Estratégico Cultura (En elaboracién)

- Plan Estratégico de Comercio y Hosteleria

- Plan de Normalizacién del Uso del Euskera

- Plan General de Promocidn del Uso del Euskera

Indicadores de producto

En esta drea se planted realizar 5 acciones medidas en 7 indicadores. De estos 7 indicadores, 2
no han podido ser valorados al no disponer de informacion. Del resto de indicadores
implementados, un 60% se han cumplimentado en grado medio, un 20% ha obtenido un alto
grado de cumplimentacidn, misma cifra para indicadores que han obtenido un grado nulo, es
decir, no se han ejecutado.

Las acciones con mayor grado de cumplimiento tratan de ajustar la programaciéon de cursos,
talleres y servicios de los CSCM, a las necesidades y demandas de las personas mayores con
especial buenos resultados en el incremento de actividades y recursos. Estas acciones suponen
una clara mejora para las personas mayores, por ampliar sus posibilidades de participacién, asi
como por ofrecer una oferta mas ajustada a sus deseos y necesidades.

En cambio, la accidn no ejecutada ha resultado la de proponer un mecanismo a través del cual
se analice la demanda y se coordine la oferta de actividades socioculturales y deportivas del
municipio entre las instituciones y entidades para personas mayores. Esta accidn basada en la
coordinacién, pone de manifiesto la necesidad de mejora del Ayuntamiento en asuntos como
la transversalidad y el trabajo en red.
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No valorable

Participacion social: Grado de cumplimiento

Valorable

Fuente: Elaboracidn propia.

60,0

20,0

Alto

H Medio

H Nulo

20,0

Participacion social: Grado de cumplimiento segtin indicadores

ADMINISTRACION /

. INDICADORES GRADO DE
ACCIONES AREA / OBSERVACIONES
DEPARTAMENTO DESGLOSADOS CUMPLIMIENTO
Proponer un mecanismo a
través del cual se analice la | DPTO. DE POLITICAS | Acciones
demanda y se coordine la | SOCIALES Y SALUD | realizadas para
oferta de actividades | PUBLICA Y DPTO. | disponer de Nulo No se ha realizado
socioculturales y deportivas | PARTICIPACION Y | este mecanismo '
del municipio entre las | CENTROS CiVICOS de planificacién
instituciones 'y entidades y coordinacién.
para las personas mayores.
Informar y sensibilizar a las | DPTO. DE POLITICAS
p?rsonas de mas de.6f).y mas SQCIALES Y SALUD Numero de En 2015 se realizé un folleto
afios sobre las posibilidades | PUBLICA Y DPTO. .. . .
. . . actividades Medio - alto de presentacion de los
para disfrutar del tiempo | PARTICIPACION Y realizadas CSCM
libre desde el marco del | CENTROS CiVICOS ’ '
envejecimiento activo.
Acciones . Creacion de un nuevo centro
. Medio - alto .
realizadas. y aumento de las actividades.
Ajustar Iat pl)lrogramaaon. .de Las actividades han
Zursosl yta (?srglswy SeI’VICIIOS DPTO. DE POLITICAS aumentado un 10,92%, las
€ .os @ as SOCIALES Y SALUD | Incremento de plazas un 12,16% y se ha
necesidades y demandas de ., L
PUBLICA las actividades y sumado un nuevo centro.
las personas mayores Alto

cobertura de los
servicios.

También han aumentado los
recursos de  peluqueria,
podologia, parques de salud
y cafeteria.
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Mejorar la disponibilidad de
espacios de los CSCM y crear
otros que sustituyan los
problemas de dos de los
actuales

DPTO. DE POLITICAS
SOCIALES Y SALUD
PUBLICA

Seguir
desarrollando
las acciones del
plan de mejora
de los CSCM

Medio

No se han tomado medidas
para mejorar la situacién de
los centros de Los Herran y
Jurizmendi, pero se ha
creado un nuevo centro.

Aumentar la oferta de
actividades de ocio y tiempo
libre para personas
dependientes. Disefiar guias
descriptivas de actividades
para personas dependientes
para realizar dentro y fuera
del domicilio.

IFBS

Incremento del
numero de
actividades.

No valorable

Se desconocen los datos.

Existencia de

una guia
descriptiva de
actividades.

No valorable

Se desconocen los datos.

Fuente: Elaboracién propia.

Indicadores de resultado

En el ambito de la participacidn social, una de las cuestiones mas sefialadas como positivas son

los centros socioculturales para personas mayores. Existe una amplia cantidad de centros de

este tipo distribuidos por toda la ciudad. Se valora que en ellos existe una buena relacién entre

las personas y que tiene una funcién fundamental para el mantenimiento de las relaciones.

Estos centros ademas se rigen por la gestion de diversas comisiones compuestas por mayores

que son las responsables de la planificaciéon de las actividades, aspecto también muy bien

valorado.

En esta drea, los principales aspectos positivos sefialados en los grupos focales tanto del

diagndstico como de la evaluacion fueron:

- Alta satisfaccidon de las personas con sus modos de disfrutar del tiempo libre

- Gran opcion de recursos para el tiempo libre

- Buena valoracién de los centros civicos y socioculturales

- Oferta variada y atractiva de actividades de ocio

Entre los aspectos negativos destaca la falta de implicacidon de algunas personas mayores en

las comisiones, una caracteristica recurrente en varios centros, donde el liderazgo es

compartido siempre por las mismas personas y es escasa la participacion de otras que

normalmente hacen uso de los centros solo como consumidoras de actividad. Otra cuestidn

negativa recurrente es la falta de plazas para la gran demanda existente en algunas

actividades.

Estos centros se valoran, por tanto, de manera positiva en general, y se perciben como

recursos que se han mantenido de manera similar desde la realizacion del diagndstico.
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Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos

Diagnéstico 2011

Evaluacion 2017

Fuente: Elaboracion propia.

Hay que seialar, que los mensajes de todas las personas participantes sobre el disfrute del
ocio se centraron en elementos relacionados con los centros socioculturales de mayores del
Ayuntamiento, lo que destaca la importancia de estos recursos en la vida de las personas
mayores de Vitoria-Gasteiz, principalmente en su disfrute del tiempo libre.

En las entrevistas con personas clave, se destacé como aspecto a mejorar en este dmbito la
ampliacion del enfoque de envejecimiento activo y la participacion en los centros asistenciales,
tales como centros de dia o centros residenciales. Esta opinién se une a la de los grupos
focales en el contexto de inclusion de las personas en situacién de dependencia. Se evidencia,
por tanto, la necesidad de avanzar en este dmbito.
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PARTICIPACION CiVICA Y EMPLEO

Las personas mayores no dejan de contribuir a sus comunidades después de su retiro de la
actividad econdmica, salida del mercado de trabajo. 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, segin su eleccién, y estén
involucradas en el proceso politico. (OMS, 2007:52)

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacién de esta érea:

e Participaciéon en actividades voluntarias: Proporcidn de personas mayores en registros
locales de voluntarios.

e Participaciéon en los procesos decisorios locales: Proporcién de personas mayores con
derecho de voto que votaron en las elecciones locales o en las iniciativas legislativas
mas recientes.

e Empleo remunerado: Proporcién de personas mayores actualmente desempleadas.

Vitoria-Gasteiz cuenta con una treintena de organizaciones de voluntariado englobadas en
diferentes temas: solidario, medio ambiente y colaborativo. Pero no dispone de datos sobre
numero de personas voluntarias.

En el dmbito de la participacion de procesos decisorios locales el Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz ha puesto en marcha diferentes drganos de participacién (elkargunes, auzogunes y
consejo social) en el marco del Plan de Participacidon Ciudadana. Los érganos de participacion
facilitan la relacién y comunicacion entre la ciudadania y el Ayuntamiento. Son espacios de
debate donde todas las personas del municipio pueden participar, ya sea a titulo individual o
como representantes de colectivos. En estos espacios se establece un didlogo directo entre
ciudadania, personal técnico municipal y representantes politicos para proponer mejoras
sobre temas de competencia municipal. Su objetivo es enriquecer el conocimiento de la
realidad de la ciudad y participar en la toma de decisiones.

Los elkargunes son espacios donde expresar opiniones y debatir con otros ciudadanos vy
ciudadanas, representantes politicos y personal técnico municipal sobre diferentes temas. En
estos momentos hay 12 elkargunes, uno para cada asunto de interés. Entre estos elkargunes
hay uno especifico de personas mayores.

Los auzogunes son drganos donde expresar opiniones y proponer mejoras sobre los barrios en
concreto. Tréfico, limpieza o espacios urbanos son algunos de los temas que debatir entre la
ciudadania, el personal técnico municipal y representantes politicos.

El Consejo social es el foro que representa a todos los érganos de participacion del municipio.
Su funcidn es debatir, proponer y elaborar informes sobre asuntos importantes del municipio y
sobre proyectos municipales estratégicos.

Ademas de con los drganos de participacion la ciudadania puede participar a través de
trdmites municipales (peticién de informacién y aclaraciones sobre actuaciones municipales,
solicitud de consulta popular, peticién de audiencia publica, presentacién de propuesta
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ciudadana, etc), ejerciendo los derechos ciudadanos, y compartiendo opiniones y experiencias
(buzdén ciudadano, foros en Internet).

Ademas del Plan de Participacidon ciudadana, el Ayuntamiento ha puesto en marcha otros
Planes que inciden y se relacionan con ésta drea de actuacion. Estos planes son:

- Plan de Compra y Contratacién Socialmente Responsable y Sostenible 2017
- Plan Estratégico del Servicio de Educacién
- Plan de Normalizacién de Uso del Euskera

Indicadores de producto

En el plan de amigabilidad se contemplaron 4 acciones destinadas a la participacion civica y
ninguna enfocada al fomento del empleo. Estas 4 acciones, se especificaban en 7 indicadores
de implementacion. En esta drea todos los indicadores obtienen buenos resultados, un 71.4%
con un desempefio alto y un 28.6% medio. Todas y cada una de las acciones agrupadas aqui
han sido implementadas (100%), y la mayoria en practicamente su totalidad.

En el caso de la accidn “seguir desarrollando las acciones de revisién del modelo de
participacién ciudadana municipal” se logré elaborar un Plan municipal de participacion
ciudadana, a través del proceso participativo con personal politico, técnico municipal y

Ill

personal asociativo. Dicha accidén conllevd un ndmero importante de actividades y la
consecucion de un trabajo de participacidn activa completo y plural.

En cambio, el seguir trabajando la agenda participativa del Consejo Sectorial de Personas
Mayores fue la actividad con menor desarrollo, debido a que el esfuerzo realizado en este
sentido se ha centrado en la creacién de un nuevo drgano de participacion de personas
mayores, denominado “elkargune”, que ha sustituido el trabajo del Consejo Sectorial de
Personas Mayores.

Participacion civica y Empleo: Grado de cumplimiento

No valorable Valorable

H Alto
71,4

H Medio

28,6

Fuente: Elaboracion propia.
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Participacion civica y Empleo: Grado de cumplimiento segun indicador.

ACCIONES

ADMINISTRACION /
AREA /

INDICADORES
DESGLOSADOS

GRADO DE
CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

DEPARTAMENTO

Se elabord un plan municipal
de participacion ciudadana a

. través del proceso

Numero de articipativo con concejalas

actividades P pativo cejaas,

. . Alto personal técnico municipal y
Seguir  desarrollando las realizadas para -

. L . personal  asociativo. La
acciones de revision del | DPTO. la revision. elaboracién del plan subuso
modelo de participacion | PARTICIPACION Y S niff’cativo P .
ciudadana municipal. CENTROS CiVICOS . &

actividades.
El resultado principal fue la
Resultados de pI’Op.Ia. elaboracion .d(.el p-I:f\n
. Alto municipal de participacion
las actividades. . .
ciudadana a través de un
proceso participativo plural.
Incremento en
las personas Ha aumentado un 11,90% el
participantes vy . numero de comisiones y un
. M -al
botenciar las comisiones de | DPTO- DE POLITICAS | nimero  de edio-alto | 13 16% o  ne e
actividades de los CSCM SOCIALES Y SALUD | comisiones participantes.
' PUBLICA constituidas.
Incremento del
numero de Alto Ha aumentado un 17,93% el
actividades n? de actividades realizadas.
realizadas.
Elkargune es el nuevo dérgano
de participacién de personas
N2 de reuniones Alto mayores, y ha realizado 3
Seeuir trabaiando la agenda DPTO. reuniones anualmente en los
e aneo 2 28NS | PARTICIPACION Y ltimos afios.
z’ectorg e erson; , | cenTros civicos v Debido a la reciente creacion
mavores P DPTO. DE POLITICAS de los elkargune, los
¥ ’ SOCIALES Y SALUD principales temas tratados
PUBLICA Temas tratados Medio son sobre la propia
organizacion y
funcionamiento de los
mismos.
Creacién de una plataforma
. online donde se difunde la
Acciones . .
Informar a las personas | DPTO. realizadas  bara necesidad de voluntariado de
mayores sobre las entidades | PARTICIPACION Y lantear Zste Alto cada asociacion y la
que necesitan voluntarios. CENTROS CiVICOS 'E)ema realizacién de dos sesiones

de difusiéon por parte de
Batekin.

Fuente: Elaboracion propia.
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Indicadores de resultado

Las personas participantes en los grupos destacaron, sin embargo, su escasa participacién en
los érganos que el Ayuntamiento ha puesto a su disposicion y en asociaciones o entidades de
voluntariado. Sélo algunas de ellas participaban o habian participado en las Comisiones
generadas en el marco de los Centro Socioculturales de personas mayores.

De esta manera su percepcion sobre las diferentes formas de participacion que ofrece la
ciudad era limitada, ya que era comun el desconocimiento, principalmente de los elkargunes.
Por lo que se hace necesario dar un impulso a la difusién de estos organismos.

Respecto al empleo, en los grupos el discurso se dirigié hacia las necesidades de empleo entre
las personas jévenes, sin plantearse las necesidades de trabajo de personas que han superado
los 65 afios. Las personas participantes mostraron claro desconocimiento acerca de las
opciones laborales en la edad de jubilaciéon y falta de interés en este aspecto.

Grupos focales: Numero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos
N2 % Ne %
Grupos focales: Diagnéstico 10 52,63 9 47,37
Grupos focales: Evaluacion 5 35,71 9 64,29
Fuente: Elaboracion propia.
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COMUNICACION E INFORMACION

Es vital para el envejecimiento activo mantenerse conectados con eventos y personas, y recibir
informacidn oportuna y prdctica sobre cémo administrar la vida y atender las necesidades
personales. Las tecnologias de la informacidn y comunicaciéon en constante evolucién son
herramientas Utiles, pero también instrumentos de exclusién social. Independientemente de la
variedad de opciones de comunicacién y la cantidad de informacion disponible, existe la
necesidad de contar con informacidn relevante rdpidamente accesible para las personas
mayores con diversas capacidades y recursos. (OMS, 2007).

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacidn de esta area:

e Disponibilidad de informacion: Disponibilidad de fuentes locales que proporcionen
informacién sobre problemas de salud y remisién a los diferentes servicios,
especialmente por teléfono.

En este sentido, el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz cuenta con informacién acerca de la
evolucidn de las consultas en las oficinas de Atencién al Ciudadano, la plataforma web y del
teléfono 010 de Vitoria-Gasteiz entre 2011 y 2015.

A pesar de haber experimentado diferentes evoluciones cada uno de estos medios, todos ellos
muestran buenos resultados, aumentado el nUmero de consultas totales desde el 2011 hasta
2015. En lo que respecta a cada uno de los medios, la web ha ido ascendiendo el nimero de
servicios y consultas diarias, mientras que las consultas telefénicas y presenciales en la oficina
descendieron ligeramente del 2011 al 2014 para volver a ascender en 2015. El total de
consultas de ese afio fue de 1.334.984.

Consultas en las Oficinas de Atencion al Ciudadano, web y teléfono 010 de Vitoria-Gasteiz

CANAL 2011 2012 2013 2014 2015 |
WEB
SERVICIOS 393.301 412.970 471.799 538.048 563.601
consultas web/dia 1.078 1.131 1.293 1.474 1.544
OAC
CONSULTAS 556.333 516.238 437.214 606.680 606.150
consultas oac/dia 1.524 1.414 1.198 1.662 1.661
010
CONSULTAS 181.603 168.007 143.836 152.448 162.217
consultas 010/dia 498 460 394 418 444
TOTAL CONSULTAS 1.112.812 1.061.760 1.014.732 1.319.034 1.334.984
consultas dia 3.049 2.909 2.780 3.614 3.657

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Elaboracidn propia a partir del Fichero Municipal de Atencién Ciudadana.
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Indicadores de producto

Las 7 acciones orientadas a la mejora de la comunicacién e informacién son valoradas a través
de 11 indicadores, de éstos mas de la mitad, el 54.5%, se han ejecutado en alto grado y un
18.2% en grado medio. Por el contrario un 27.3% se han clasificado en estado nulo o bajo.

Hay que sefialar que las acciones con mayor grado de ejecucion estan relacionadas con la
facilitacion de la informacion en los CSCM a través del acceso en soportes informaticos y wifi.
En cambio, la acciéon no realizada trataria de buscar soluciones a los mecanismos de
contestadores automaticos de las administraciones publicas, dependiente también del
Gobierno Vasco y la Diputacion.

Comunicacidn e Informacion: Grado de cumplimiento

No valorable Valorable

H Alto
54,5

H Medio
18,2  mBajo
18,2

H Nulo
9,1

Fuente: Elaboracion propia.

Comunicacidn e Informacion: Grado de cumplimiento segun indicador

ADMINISTRACION /
ACCIONES AREA / INDICADORES GRADO DE OBSERVACIONES

DEPARTAMENTO

DESGLOSADOS CUMPLIMIENTO

Sélo hay conocimiento de

Numero que los CSCM  hayan
acciones Bajo realizado acciones en
realizadas. profundidad sobre este
Mejorar los soportes de punto.
informacion gréfica y en AYUNTAMIENTO Seguir Se han desarrollado las

apel de los servicios acciones previstas en el plan
P p. . .. y desarrollando P . p
equipamientos municipales. . de comunicacion,
las acciones de .
revisdndose los documentos

mejora de los Alto L

dirigidos a personas mayores
tablones de .
. . y mejorando las
informacion - de caracteristicas de los
los CSCM.

tablones de informacidn.
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Numero de
Facilitar que en los espacios soportes
informativos de los CSCM informativos Se han afadido como
ademds de la informacion realizados. soportes informativos: incluir
habitual se proporcione | DPTO. DE POLITICAS | Numero de temas de otros servicios en
informacion sobre los | SOCIALES Y SALUD | puntos de Alto las reuniones de acogida y el
servicios sociales, | PUBLICA informacion boletin digital de noticias
subvenciones para mejorar la donde se para  personas usuarias,
accesibilidad y habitabilidad proporciona familiares y profesionales.
de las viviendas. esta
informacion.
Numero
acciones
realizadas y Sélo el darea de personas
Adaptar y flexibilizar el ndmero de mayores ha realizado alguna
enguaje admlnlstr?tlvo' para AYUNTAMIENTO documentos Bajo acciéon de rew/smn mediante
que sea inteligible, cambiados de la metodologia de lectura
pertinente y atil. notificacion- facii y sélo en los
resolucion a las documentos de los CSCM.
personas
mayores.
Numero de .
untos de Cada CSCM tiene un punto
Dotar a los CSCM de red p ., Alto de informaciéon accesible,
. o . informacion
informatica y mejorar los . sumando 15 en total.
. ) accesibles.
sistemas de trabajo en esta "
. L ‘ Numero de
area. Crear zonas wi-fi de | DPTO. DE POLITICAS | . .
infotecas Se ha creado una infoteca
acceso a Internet y zonas de | SOCIALES Y SALUD . .
. . . creadas con Medio supervisada en el CSCM de
infoteca supervisados por | PUBLICA .
. supervision Lakua.
profesionales en los centros .
. profesional
socioculturales de mayores. NGmero .
L Todos los CSCM tienen zonas
zonas wi-fi Alto .
Wi-Fi.
creadas.
Facilitar que en los cursos de
informatica para personas
mayores se ensefie a buscar
informacion sobre NGmero de
actividades servicios, . El 100% de los talleres
realizar ' actividadez DPTO. DE POLITICAS | talleres que incor or.’:n estos contenidos
- - . SOCIALES Y SALUD | incorporan Alto p :
cotidianas (solicitar cita con ., El nimero de talleres ha
Ly PUBLICA estos
los médicos, compra de . aumentado un 50%.
contenidos.
entradas, reservas de
billetes, acceso a la web mu-
nicipal, inscripciones en
cursos y talleres, etc).
Han incrementado los
contenidos  notablemente,
Incremento de . .
. incorporando habitos
contenidos Alto L
) saludables, programacion de
Mejorar los contenidos del | DPTO. DE POLITICAS | NUEVOs. actividades,  videos  de
area de los CSCM en |la SQCIALES Y SALUD presentacion...
pagina web municipal PUBLICA
, En el 2016 se realizaron
Numero de . L
accesos  a  la Medio - alto 22.837 visitas a la pagina de
. los CSCM en la web
pagina.

municipal.
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Acciones

Buscar soluciones a los realizadas bara
mecanismos de | GOBIERNO VASCO lantear Zste
contestadores automaticos | DIPUTACION fema Nulo No se ha realizado.
de las administraciones | AYUNTAMIENTO y
o propuestas de
publicas. .
mejora.

Fuente: Elaboracion propia.
Indicadores de resultado

En el ambito de la comunicacion e informacidon uno de los aspectos mejor valorados en los
grupos focales fueron los CSCM. Estos centros son unos buenos puntos de informacion y
difusion para dar a conocer a las personas mayores de la ciudad los distintos recursos, ofertas
y servicios. El discurso de los grupos se centrd principalmente en el papel de los CSCM como
agente imprescindible para la difusidon de la informacién.

Ademas, se valordé muy positivamente las posibilidades de acceso a las nuevas tecnologias,
aunque también se discutio la existente brecha digital por la que muchas personas mayores no
pueden acceder a este tipo de recursos para informarse. En este sentido se reiterd la
importancia de seguir manteniendo las vias de comunicacién tradicionales para que la
informacidn pueda llegar a todo el mundo.

Otro aspecto a mejorar es la difusion de informacién sobre recursos dirigidos a personas
mayores como pueden ser el Servicio de Ayuda a Domicilio o los Centros de Dia. En los grupos
se destacé el desconocimiento de este tipo de servicios sociales para personas mayores.

Al comparar el nimero de aspectos positivos y negativos de 2011 y 2017 en esta area, se
observa el incremento de elementos positivos y el descenso de negativos. Esto estd acorde con
lo extraido de los grupos y entrevistas con agentes clave, tanto en unos como en otras se
valoré de manera general que en el ambito de la comunicaciéon e informacidn se habia
mejorado considerablemente.

Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos

Ne % Ne %
Diagndstico 2011 7 41,18 10 58,82

Evaluaciéon 2017 8 66,67 4 33,33

Fuente: Elaboracion propia.
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SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS

Los servicios sociales y de salud son vitales para mantener la salud y la independencia de las
personas mayores que residen en la comunidad. Cuestiones relevantes en este sentido son: la
disponibilidad de cuidado, la buena calidad del servicio, que sea personalizado y accesible.
(OMS, 2007)

La OMS sefiala como indicadores basicos para la evaluacidn de esta area:

e Disponibilidad de servicios sociales y sanitarios: Proporcién de personas mayores que
necesitan atencion o asistencia personal y reciben servicios profesionales (publicos o
privados) domiciliarios o comunitarios.

El Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz cuenta con diversos recursos y ayudas para la poblacion
mayor orientadas a la mejora de su bienestar en multiples aspectos:

- Recursos para fomentar el desarrollo personal y social:
o Centros Socioculturales de Mayores.
o Programacién comunitaria.
o Parques de salud.
o Habitos saludables.

Recursos para que la persona mayor permanezca en su entorno
o Comedores.
o Asistencia domiciliaria.
o Servicios de atencion diurna.
o Programa de apoyo a familias cuidadoras.

Recursos de alojamiento alternativo al domicilio
o Apartamentos tutelados.
o Viviendas comunitarias.

Prestaciones econdmicas vinculadas a servicio (PEVS)
o Prestacion vinculada al servicio de atencion diurna.
o Prestacion vinculada al servicio de vivienda comunitaria.

Entre los indicadores recopilados por el Ayuntamiento se encuentran los datos referentes a los
recursos psicosociales y de respiro a las familias cuidadoras incluidos en el Plan de accién. Se
tratan de seis servicios: acompafamiento y cuidado profesional, centro de dia en los fines de
semana, actividades formativas, atencién psicosocial individual, atencién psicosocial grupal y
los encuentros. No obstante, cabe destacar la existencia de multiples recursos y apoyos para
familias cuidadoras proporcionados por otros agentes como son la Diputacién Foral de Araba y
el Gobierno Vasco de los que no se dispone informacion.

En los datos ofrecidos por el Ayuntamiento, se observa que algunas de las dimensiones de
estos servicios han aumentado a lo largo de los afios, como son las familias atendidas, el
numero de personas usuarias del acompanamiento y cuidado profesional, la media de horas al
mes de este servicio, el nUmero de familias atendidas en el centro de dia los fines de semana,
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la atencidon psicosocial individual, el nimero de sesiones de estas y el nimero de personas
participantes en los encuentros.

Por otro lado, existen algunas dimensiones que han descendido ligeramente como son el
numero de utilizaciones del centro de dia los fines de semana, el nUmero de participantes en
las actividades formativas y el nimero de sesiones de la atencién psicosocial individual. A
pesar de ellos, todos estos aspectos siguen mostrando buenos resultados.

Programa de apoyo a familias cuidadoras, 2013-2016

Servicio 2013 2014 2015 2016 Media
Familias atendidas 412 404 448 506 442,5
s:gfr;\;z:zlmlento y cuidado 78 95 101 32 89
Zzz:c‘?ﬁohoras atencion en el 12.549| 14134|14.991,50| 13.750| 13.856
Media horas/mes por familia 19,86 16,36 15,75 21,6 18,39
gfen:;ci)dgli dia fin semana: familias 60 55 61 63 5975
Numero utilizaciones 2.475 1.932 1.826 2.355 2.147
Actividades formativas 9 9 9 10 9,25
Numero de participantes 126 112 121 119 119,5
Atencion psicosocial individual 79 77 103 118 94,25
Nlmero sesiones 575 584 594 596 | 587,25
gcs:scoli;\s?smosoual grupal 93 19 16 21 (pelri,gnsas)
Atencidn psicosocial grupal (sesiones) 37 37 37 32| 35,75
Encuentros 2 2 2 2 2
Participantes 109 78 104 115 101,5

Fuente: Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica.

En esta area hay que destacar ademas, la puesta en marcha de varios planes que inciden
directamente en su desarrollo. Estos son el Plan estratégico del Departamento de Politicas
Sociales 2016-2019 y los Planes de Desarrollo de Salud (2007-2009 y 2013-2018). En ese
sentido, cabe sefialar también el “Mapa de servicios sociales del territorio histérico de Alava
2016-2019” para mejorar la amigabilidad de los Servicios Sociales en Vitoria-Gasteiz.

Ademas, el Servicio de Personas Mayores cuenta con diferentes estudios de satisfaccion sobre
los recursos municipales para personas mayores. Como son los estudios de evaluacién de la
satisfaccion de los servicios de atencidon diurnay de los apartamentos tutelados

En el caso de los servicios de atencidn diurna, se realizaron diferentes estudios de satisfaccion
en los afios 2013, 2014, 2015 y 2016. Los resultados generales muestran una valoracion
notablemente positiva, alcanzando las medias de puntuacidn de la mayoria de los distintos
aspectos evaluados, valores superiores a 8, en una escala 0-10. Existen ligeras diferencias entre
las valoraciones de las familias y las personas usuarias, siendo las puntuaciones de las familias
algo superiores en la mayoria de los aspectos.
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Media de valoraciones de satisfaccion con el servicio de atencion diurna Blas de Otero

Familiares (2013)
Familiares (2015)

Familiares (2016)

P. usuarias (2013)

P. usuarias (2014)

P. usuarias (2015)

P. usuarias (2016)

Aspectos
generales

Servicios /
Prestaciones

Atencion
profesional

Espacio
fisico

Satisfaccion
general

9,18 8,99 - 9,14 9,31
8,5 8,38 - 8,6 8,61
8,9 8,7 - 8,7 8,7

8,74 8,90 9,25 9,24 9,45

8,76 9,10 9,35 9,10 9,38

8,24 8,70 8,90 8,71 9,21

8,58 8,38 8,76 8,49 8,97

Fuente: Estudios de satisfaccion del servicio de atencion diurna Blas de Otero, 2013 y 2014. Sirimiri Servicios

Socioculturales, S.L.

Media de valoraciones de satisfaccidon con el servicio de atencion diurna Beato Tomas de

Familiares (2013)
Familiares (2015)
Familiares (2016)
P. usuarias (2013)
P. usuarias (2014)
P. usuarias (2015)
P. usuarias (2016)

Aspectos
generales

Zumdrraga

Servicios /
Prestaciones

Atencion
profesional fisico

Espacio

Satisfaccion
general

9,05
8,9 8,8 - 8,6 8,9
9,3 8,9 - 8,8 9,3
7,96 8,57 8,96 8,41 8,50
7,72 8,14 8,66 8,36 8,35
8,26 8,58 8,98 8,86 9,05
8,68 8,93 9,17 8,94 9,12

Fuente: Estudios de satisfaccion del servicio de atencidn diurna Beato Tomas de Zumarraga, 2013 y 2014. Sirimiri
Servicios Socioculturales, S.L.

En el caso de los apartamentos tutelados, la satisfacciéon ha sido valorada en el 2013 y 2014
Con resultados también muy positivos, estando la mayoria de las puntuaciones por encima de
8 puntos, en una escala 0-10.

Media de valoraciones de satisfaccion los apartamentos Beato Tomas de Zumarraga y Blas
de Otero

Atencion Satisfaccion

Aspectos Espacio

Servicios

Beato Tomas de
Zumarraga (2013)
Beato Tomas de
Zumarraga (2014)
Beato Tomas de
Zumarraga (2016)
Blas de Otero
(2013)

Blas de Otero
(2015)

Blas de Otero
(2014)

Blas de Otero
(2016)

generales

profesional

fisico

general

8,89 8,90 9,31 9,08 9,25
9,18 9,54 9,58 9,35 9,74
9,44 9,35 9,56 8,39 8,78
8,97 8,94 9,26 8,71 8,66
8,65 8,84 8,87 8,75 8,55
7,97 8,15 8,46 8,77 8,50
7,68 8,42 8,68 8,65 8,48

Fuente: Estudios de satisfaccion del servicio de los apartamentos Beato Tomds de Zumarraga y Blas de Otero, 2013

y 2014. Sirimiri Servicios Socioculturales, S.L.



Indicadores de producto

El drea de servicios sociales y sanitarios constaba en el Plan de 9 acciones especificas para
mejorar su amigabilidad, estas acciones se dividian a su vez en 17 indicadores para medir su
grado de cumplimentacidn. Del total de estos indicadores un 29,4% (5 indicadores) no han
podido valorarse al no disponer de la informacidn necesaria. Del resto de indicadores de los
que si se dispone de informacidn, el 50% ha tenido un grado de implementacioén alto, el 33,3%
medio y el 16,7% nulo, es decir no se han realizado esas acciones.

Servicios Sociales y Sanitarios: Grado de cumplimiento

No valorable Valorable

Alto
50,0
B Medio
[ ]
33,3
H Nulo

16,7

Fuente: Elaboracion propia.

Las acciones que mayor grado de implementacion han logrado dependen del Departamento
de Politicas Sociales y Salud Publica y son: realizar una campafia informativa en papel para
informar sobre los recursos y servicios existentes; informar desde los servicios sociales y CSCM;
potenciar los recursos preventivos de la dependencia y aquellos que favorezcan la
permanencia en el domicilio de la persona mayor; y reforzar el Programa Integral de Apoyo a
Familias Cuidadoras de Personas Mayores.

En cambio, no se ha realizado la reflexion sobre el modelo de ventanilla Gnica o sobre los
mecanismos de coordinacién interinstitucional, ni se ha propuesto la incorporacién de
geriatras en los equipos sanitarios. Ambas acciones dependen de diferentes organismos como
la Diputacidn o el Gobierno Vasco.
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Servicios sociales y Sanitarios: Grado de cumplimiento segun indicador

ADMINISTRACION /

= INDICADORES GRADO DE
ACCIONES AREA / OBSERVACIONES
DEPARTAMENTO DESGLOSADOS CUMPLIMIENTO
Acciones
lizad .
realizadas  para No se ha realizado.
plantear el Nulo
modelo de
ventanilla Unica.
2016: coordinacion entre
instituciones de servicios
sociales (entre
Ayuntamiento y Diputacion
Reflexionar sobre el modelo para la reordenacion de
de ventanilla Unica o sobre | GOBIERNO VASCO competencias en servicios
los mecanismos de | DIPUTACION Acciones sociales). 2013, 2014, 2015,
coordinacidn AYUNTAMIENTO realizadas  para y 2016 coordinacidn
interinstitucional. plantear Medio-alto sociosanitaria (entre
mecanismos de Ayuntamiento y Osakidetza:
coordinacion protocolo de coordinacién
interinstitucional. en atencién primaria de
salud y servicios sociales de
base  municipales y
protocolo de coordinacién
en salud mental entre
sanidad y servicios sociales
municipales.)
El Plan esta todavia vigente.
El 48,53% de las actuaciones
Grado de -
cumplimiento del Medio - alto se han finalizado en 2015, el
planp 13,97% estan en fase
p ’ 1 9 )
. DPTO. DE POLITICAS avanzada y el 19,85%, estan
Desarrollar las acciones del en fase de iniciada.
SOCIALES Y SALUD - —
plan de desarrollo de salud. . Plan en fase de ejecucién. Se
PUBLICA . )
estan realizando una
Numero de veintena de acciones con los
acciones . objetivos de generar
. Medio .
realizadas entornos sociales de apoyo y
cuidado, y de vida saludable
y literacia en salud.

. N Numero de L, -
Realizar una campana N Se realizd una Unica
informativa en papel para P campanas de Alto campafia pero con gran
informar sobre los recursos DPTO. DE POLITICAS | informacién difusion
servicios existentesy SOCIALES Y SALUD | realizas ’

.| PUBLICA Incremento  de Han incrementado los
Informar desde los servicios T
sociales v CSCM los puntos de Alto puntos de distribucion:
¥ ' distribucion de la pagina web, centros de
informacion salud, 010...
Potenciar los recursos Ha incrementado la
. Incrementos en ,
preventivos de la cobertura, asi como el
dependencia y aquellos que IFBS la " cobertura de Alto namero de lazas
favF;rezcan Iay Zrmaner?cia DPTO. DE POLITICAS | los servicios disponibles en los serslicios
P SOCIALES Y SALUD | municipales. P

en el domicilio de la persona
mayor.

PUBLICA

para mayores.

Incrementos en
la cobertura de

No valorable

Se desconocen los datos.
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los servicios
competentes al
IFBS.

Ha aumentado el n? de
personas mayores atendidas

Numero de -
personas en todos los servicios.
. Siendo en las ayudas
atendidas de . .
Alto econdmicas municipales las
recursos y .
. que mayor incremento
servicios . .
. proporcional han tenido y la
municipales. -, L
prestacion econdmica AES
en numero.
Numero de
personas
atendidas en
. No valorable Se desconocen los datos.
servicios

competentes al
IFBS.

Las acciones de refuerzo
consistieron en la creacién

Actividades de de grupos de opinion,
refuerzo puestas espacio de cuidado
Reforzar el Programa en marcha: Alto compartido servicio
Integral de Apoyo a Familias | DPTO. DE POLITICAS difusion nuevas. " andiencljo en  casa
Cuidadoras de Personas | SOCIALES Y SALUD o P . ’
. actividades... reserva directa de cursos y
Mayores. PUBLICA .
talleres y un trabajador
social mas en el programa.
Numero de
nuevas familias Alto 94 familias nuevas.
atendidas.
Mejorar los plazos para
realizar la valoracién de la .,
. Reduccién de
dependencia y el acuerdo | IFBS No valorable Se desconocen los datos.
L plazos.
del Plan Individual de
Atencion.
Dotar de mas recursos al Incrementos en
sistema de atencién a la la cobertura de No valorable Se desconocen los datos.
dependencia para facilitar el los servicios.
acceso a los servicios para | IFBS
mayores dependientes, Numero de
especialmente centros de personas No valorable Se desconocen los datos.
dia y residencias. atendidas.
Acciones
Proponer la incorporacién de realizadas para .
. . No se ha realizado esta
geriatras en los equipos | GOBIERNO VASCO plantear este Nulo accion
sanitarios. tipo de ’
actuacion.
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Facilitar la  coordinacion
interinstitucional:
Ayuntamiento-Diputacion,

GOBIERNO  VASCO
DIPUTACION

Incrementos de
experiencias de
coordinacién

Medio - alto

En 2016 inicia la
colaboracion entre GV,
centros de atencién primaria
sanitaria y servicios de base
para implementar un
proceso de deteccion vy
valoracién de maltrato de las
personas mayores. Ademas,

Gobierno  Vasco en la interinstitucional L, .
., AYUNTAMIENTO . se firmo el convenio marco
atencién a las personas y acciones .,
de cooperacion entre
mayores. desarrolladas.

Ayuntamiento y Diputacion
de Alava para la
reordenacién de
competencias en materia de

servicios sociales.

Fuente: Elaboracion propia.
Indicadores de resultado

Las percepciones de los grupos focales sobre los servicios sociales y sanitarios son
generalmente positivas. En el ambito de los servicios sociales destacan las buenas valoraciones
del servicio de teleasistencia y los apartamentos tutelados. El servicio de ayuda a domicilio es
el que obtiene mayores criticas al considerarse un recurso con limitaciones a la hora de
adaptarse a las necesidades de las personas.

Los servicios sanitarios son valorados de manera positiva en general, sélo se resalté como
negativa la mala ubicacién del hospital.

En el analisis de la comparacién entre el diagndstico de 2011 y la evaluacién de 2017, se
destaca el mantenimiento de los aspectos negativos en esta area. Estos aspectos negativos
son:

- Excesivo numero de tramites y elevada complejidad para solicitar la mayoria de los
Servicios o recursos.
- Falta de informacidn sobre los distintos servicios y recursos existentes. Algo que ya se
destaco en el area de comunicacion e informacion.
- Gran lista de espera para ser atendido por algun especialista sanitario.
- Elevado precio de las plazas residenciales.
En las entrevistas con agentes clave también se destacd la necesidad de mejora en la
simplificacion de tramites y adecuacion de los servicios a las necesidades de las personas.

En este tema de discusidn, se visibilizaron los estereotipos negativos en torno a la inmigracion
por algunas personas participantes en los grupos. Entre éstas existia una percepcién negativa
sobre el mal uso que hacen las personas inmigrantes de recursos de los servicios sociales.

En comparacion con el nimero de cuestiones positivas y negativas discutidas en los grupos del
diagndstico y la evaluacion, parece percibirse un descenso en el numero de aspectos
negativos. Por lo que se podria decir, que han mejorado las percepciones sobre estos recursos.
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Grupos focales: Nimero de aspectos positivos y negativos, 2011-2017

Aspectos positivos Aspectos negativos

Diagnéstico 2011 33,33
Evaluacion 2017 7 43,75 9 56,25
Fuente: Elaboracion propia.

OTRAS INICIATIVAS

Ademas de las acciones propias del plan, a lo largo de esos anos, se llevaron a cabo diferentes
iniciativas altamente vinculadas con el proyecto “Vitoria-Gasteiz, ciudad amigable con las
personas mayores”. A continuacidn se presentan algunas de ellas:

Activa tu barrio, es una iniciativa de los Centros Socioculturales de Mayores para lograr que
Vitoria-Gasteiz sea una ciudad mas amigable con las personas mayores, con el objetivo de
conseguir que los barrios sean mas acogedores y accesibles, y para que todas las personas
mayores, puedan hacer sus actividades diarias, relacionarse y pasear por sus calles mas
facilmente. En definitiva, para que todo el mundo pueda vivir mejor y con mayor autonomia.
La iniciativa se estd llevando a cabo por el momento en las zonas de Landazuri y El Pilar, y en
ella estan participando personas mayores, comercios locales y agentes sociales y vecinos/as de
la zona.

Dentro de la iniciativa Activa tu barrio, se han creado los Itinerarios seguros, recorridos de
paseo urbano sefializados con su propia imagen distintiva, con los que se fomenta la
autonomia de las personas mayores, facilitando que éstas se muevan entre los lugares mas
significativos del barrio, con seguridad.

Asimismo, a través de la citada iniciativa, se implementaron los talleres formativos de
Establecimientos Amigables. El objetivo es hacer que los establecimientos sean mas
amigables para su clientela, adecuandolos a las necesidades de las personas mayores, para que
puedan seguir desarrollando su vida en el entorno habitual de la forma mas auténoma posible.
Por un lado, se trabajé con comercios a través de los bares y cafeterias de los centros
socioculturales de Vitoria-Gasteiz y de los comercios de la Federacién de comercios de Alava y
GasteizON. También se realizaron otras formaciones dentro del programa “Activa tu barrio”,
en las que también se incluian centros civicos y de salud. En total, la participacién fue de 70
comercios.

Hay que seinalar que el servicio de personas mayores implementa, ademas de las acciones del
plan que son de su competencia, otras acciones que promueven la amigabilidad de la ciudad
con las personas mayores. Tal es el caso de los siguientes programas y recursos:

En la pagina web del servicio de mayores se facilitan distintas guias y documentos de interés
para las personas mayores, como es el caso de la “Guia de recomendaciones para organizar
mejor la alimentacidn diaria” y “Guia para favorecer una adecuada alimentacion y actividad
fisica”.

67



En el momento de finalizacion del plan de accidn, se crearon dos acciones amigables que a
pesar de haberse desarrollado posteriormente, fueron creadas en los Ultimos meses de
vigencia del plan. Por un lado, se cred un servicio gratuito de asesoria juridica para personas
mayores, donde abogados alaveses les informardn y asesoraran sobre sus derechos juridicos,
les prestaran orientacién previa al proceso judicial y, si fuera necesaria la designacién de un
abogado de oficio para intervenir en un procedimiento judicial, les derivaran al Servicio de
Orientacién Juridica del Colegio de Abogados de Alava. Por otro lado, Vitoria-Gasteiz se suma a
la iniciativa de Ciudad Compasiva, proyecto dirigido a fomentar que la ciudadania se implique
en los cuidados y el acompafiamiento de las personas mas fragiles, muchas de ellas de edad
avanzada, y a la puesta en marcha de todo tipo de acciones que garanticen su cobertura en
cualquier ambito vital.

68



CONCLUSIONES

El area con mejores resultados en los indicadores de grado de implementacién es el area de
Participacion civica y Empleo, ya que se dispone de informacion de todos los indicadores para
su valoracion y el 71.4% obtiene un grado de implementacién. Entre las acciones desarrolladas
aqui, destacan las relacionadas con el modelo de participacidn municipal y las comisiones de
personas mayores que gestionan los CSCM. El Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz ha dado una
gran relevancia al fomento de la participacidn ciudadana en los ultimos afios, creando nuevos
espacios para ello y facilitando la comunicacion entre el Ayuntamiento y la ciudadania, el
desarrollo del Plan de Participacion Ciudadana es un buen ejemplo de ello. En el ambito del
empleo no se incluyeron acciones especificas en el Plan, y en los grupos focales este tema se
dirigia siempre hacia la necesidad de aumentar la tasa de empleo entre la juventud, sin
encontrar relevante la necesidad de empleo flexible para las personas mayores que deseen
seguir manteniéndose en el mercado de trabajo.

Esta area, junto con Comunicacién e Informacion es la Unica de la que se dispone del 100% de
los indicadores. Las areas a las que faltan un mayor nimero de indicadores para efectuar la
evaluacion son Transporte, con un 42.9% no evaluado, y Servicios Sociales y Sanitarios (31.3%),
pero hay que tener en cuenta que la mayoria de estos indicadores dependen de otros
organismos que no son el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, como son la Diputacion o el
Gobierno Vasco.

En el area de Transporte, de los indicadores recopilados (57.1%) el grado de implementacion
es en el 75% de los casos muy elevado. Aqui destaca el alto grado de implementacién de las
acciones incluidas en el Plan de movilidad Sostenible, y las acciones puestas en marcha en la
mejora de la atencién al publico de los y las profesionales del transporte. Esta accion tiene
especial relevancia ya que era una de las mejoras mas solicitadas por las personas mayores en
el diagnéstico. En los grupos focales también mostraron alta satisfaccion con la mejora del
transporte en los ultimos afios, aunque se seguia insistiendo en la mejora del trato de los/as
profesionales de este recurso. Los indicadores bdsicos recopilados confirman los buenos
resultados en esta area, donde el acceso al transporte colectivo es casi el 100% a menos de
300 metros de distancia, y se elevan las cifras de usuarios de estos servicios en los udltimos
afos.

El drea de Respeto e Inclusidn, es la que mas indicadores incluye (21), con muy buenos
resultados de implementacion. Un escaso 9.5% de los indicadores no pueden ser valorables y
del resto, casi el 70% estan implementados en alto grado. Especialmente resefiables, son el
alto grado de desarrollo del Plan de Igualdad y juventud, aunque este ultimo no tiene acciones
concretas para mayores, y las acciones como la puesta en marcha de un Plan de deteccion,
prevencion y actuacidn en situaciones de maltrato, asi como el incremento de programas
intergeneracionales, la campafa de informacion, detecciéon y acompafiamiento a las personas
mayores con problemas de soledad y el refuerzo al programa integral de apoyo a familias
cuidadoras, todas ellas dependientes del Departamento de Politicas Sociales y Salud Publica.
En los grupos focales, la percepcién general era que se habia mejorado en el respeto y la
inclusion de las personas mayores en la ciudad, aunque se destacaron aspectos a mejorar
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como la promocidn de la inclusidn en las personas en situacidon de dependencia o la pérdida de
la vida comunitaria en la sociedad actual, especialmente en los vecindarios.

Por otro lado, en el area de Comunicacion e informacidon también se obtuvieron resultados
positivos tanto en las acciones llevadas a cabo, como en la valoracién de los grupos focales.
Como se ha comentado con anterioridad, el 100% de los indicadores incluidos en el Plan han
sido recopilados. Algo mas de la mitad, ha obtenido un grado de cumplimentacién alto. Tanto
las personas entrevistadas, como las participantes en los grupos valoraron positivamente el
esfuerzo en comunicacidn del Ayuntamiento, destacando el gran papel que juegan los Centros
Socioculturales para Mayores. Hay que tener en cuenta que las personas participantes de los
grupos realizados son asiduas a este tipo de centro, por lo que su conocimiento del recurso
puede suponerse mas elevado a la media. También, se constata la gran implicacién de estos
centros en las acciones de mejora, siendo los recursos que mds modificaciones han realizado y
los que se relacionan con el alto grado de cumplimiento de las acciones de ésta drea. También
se obtuvieron resultados positivos en los indicadores basicos incluidos, en los que se destaca el
aumento gradual en los ultimos afios del uso de las Oficinas de Atencidn al Ciudadano, la
pagina web y el teléfono 010 de Vitoria-Gasteiz. En el lado contrario, como aspecto a mejorar,
los grupos focales sefalaron la necesidad de mejora en la comunicacion de algunos servicios y
recursos ofertados por el Ayuntamiento, como son el SAD, centros de dia, etc... donde el
acceso se percibe mas complejo y la informacién no llega a muchas personas.

En lo que respecta a los Servicios Sociales y Sanitarios los resultados globales son también
positivos. Algo mas de los indicadores implementados consiguen un alto grado de
cumplimentacidn. Las personas participantes de los grupos mostraron una opinién positiva en
términos generales, pero también falta de conocimiento acerca de los tramites y recursos
existentes. Los recursos para mayores mejor valorados por estos grupos son la teleasistencia y
los apartamentos tutelados. En los indicadores basicos recopilados también se observa un
elevado grado de satisfaccién con los recursos para mayores, tales como los centros de
atencién diurna y los pisos tutelados. El principal aspecto de mejora para lograr un buen grado
de amigabilidad, segun sefialan tanto las personas entrevistadas como las de los grupos, radica
en facilitar los trdmites administrativos para solicitar los distintos servicios y recursos sociales,
algo que afectaria transversalmente a todos los servicios y programas del Area de Politicas
Sociales y resto de instituciones competentes (Diputacién y Gobierno Vasco).

Por otro lado, en el area de Participacion social de los 7 indicadores contemplados en el Plan,
solo uno de ellos ha logrado un grado de implementacién alto, mas dos que han obtenido
resultados medio-altos. Todos ellos referentes a los CSCM. Cabe sefialar, que la mayoria de los
mensajes de las personas consultadas en los grupos focales referidos al tiempo libre y la
participacién social son sobre estos centros, destacando el elevado grado de satisfaccion
general y por variadas y multiples opciones de ocio que ofertan. En los indicadores basicos
recopilados, también concluyen unos buenos resultados en esta drea, con elevadas notas
medias en la satisfaccion de las personas usuarias de los CSCM, con unas cifras de personas
mayores participantes en los centros deportivos que han ido en aumento en los ultimos afios,
y con un porcentaje de poblacién mayor implicada en centros civicos que ronda el 18% y se
mantiene desde 2011. Como tema a mejorar, en los grupos focales realizados se expresa la
necesidad de aumentar el nimero de plazas para actividades vy talleres. En este sentido, hay
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que sefialar que el nimero de dichas plazas se ha incrementado en un 12,16% en los ultimos
afos.

En lo referente a la Vivienda, sefialar que de las 7 acciones establecidas sélo dos; el estudio de
nuevas lineas de subvencidn o ayudas para mejorar la habitabilidad y potenciar el programa de
prevencion de caidas han logrado un elevado grado de cumplimiento. Las personas clave
entrevistadas, remarcan la importancia en la mejora de la vivienda para lograr una ciudad
amigable, puesto que son muchos los retos pendientes en este campo, principalmente
referidos en torno a la accesibilidad de los edificios. Las personas de los grupos, ademas,
sefialaron otro aspecto a mejorar que radica en la necesidad de trabajar la convivencia con la
vecindad, dado que son muchos los problemas existentes que afectan claramente a su vida
cotidiana y a la amigabilidad de la ciudad. Entre los indicadores basicos recopilados destaca
que desde el 2012 parece haber descendido el precio de la vivienda nueva, indicador relevante
sobre el grado de asequibilidad de la misma.

Por ultimo, el area con resultados mas negativos en cuanto a la implementacién de las
acciones incluidas en el Plan es Espacios al aire libre y edificios. En esta area casi la mitad de
los indicadores, de los que se dispone informaciéon, han obtenido un grado de
cumplimentacién bajo o nulo. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en los indicadores
basicos recopilados por el Ayuntamiento, que se concretan en los porcentajes de poblacion
que acceden a diferentes servicios basicos y zonas publicas abiertas de Vitoria-Gasteiz a menos
de 300 y 500 metros, los resultados son muy elevados, con cifras que rondan el 80% en la
mayoria de los casos. En los grupos se destacaron también algunos aspectos positivos como
son las mejoras referidas al aumento de la accesibilidad en las calles y edificios publicos, y la
satisfaccion percibida con los parques y zonas verdes. Entre los elementos a mejorar incluidos
en el Plan dado el escaso grado de cumplimiento, destacan: incrementar el nimero de
urinarios publicos, aumentar las acciones formativas de prevencién de robos, timos, etc.,
mejorar la sefalizacidon de las calles, y analizar la duracién de los semaforos. En los grupos
focales también se discutié la necesidad de sensibilizacién a ciclistas y viandantes, un problema
anteriormente identificado e incluido en el Plan en varias acciones con elevado grado de
implementacion.

En términos generales se puede concluir que la ciudad de Vitoria-Gasteiz ha avanzado en
amigabilidad, aunque todavia queden muchos aspectos concretos para mejorar. El proyecto
de amigabilidad tiene una estructura ciclica de mejora continua donde siempre hay
posibilidades de avanzar para conseguir un entorno facilitador para las personas que
envejecen. Esta evaluacion supone un nuevo punto de partida como diagndstico de situacion
de la ciudad.
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EVALUACION DEL IMPACTO

Los impactos son los cambios a largo plazo en la salud de las personas y en su bienestar, que se
prevé alcanzar (al menos parcialmente) mediante mejoras en la adaptacion del entorno fisico y
social a las personas mayores (OMS, 2015). Si bien los indicadores de impacto estan
influenciados por una amplia gama de factores y es dificil atribuirlos claramente a los esfuerzos
por adaptar la ciudad a las personas mayores, su inclusién en un conjunto de indicadores es
importante para consignar los impactos a largo plazo derivados de la modificacién del entorno.

En este sentido los indicadores mas comunmente utilizados son la esperanza de vida y el
estado de salud de la poblacién. En el caso de Vitoria-Gasteiz no se disponen de datos que se
ajusten a la periodicidad del Plan de Accidon, por lo que no se dispone de indicadores que
puedan medir el impacto a nivel global. En cualquier caso, se detallan los datos de los que se
disponen como base para una posible evaluacidn del impacto.

Los indicadores disponibles son la esperanza de vida al nacimiento (EdV) en hombres vy
mujeres segun las zonas bdsicas de salud de Vitoria-Gasteiz. La esperanza de vida al
nacimiento es el nimero promedio de afios que se espera viviria una persona recién nacida, si
en el transcurso de su vida estuviera expuesta a las tasas especificas de mortalidad por edad.
La zona basica de salud es aquella delimitacién geogréfica que sirve de referencia para la
actuacién del equipo de atencién primaria de salud.

Se han incluido los datos distribuidos por sexos ya que es importante incluir datos
diferenciados que puedan servir para medir la equidad. Los indicadores de equidad se refieren
al desglose de datos por estratificadores sociales tales como el sexo, la edad, la riqueza y el
barrio. Asi se logra mostrar las diferentes medidas de desigualdad disponibles. (OMS, 2015)

Se recomienda para futuras recopilaciones de indicadores, que se incluya una medida de
equidad para todos los indicadores de un conjunto de indicadores, a fin de examinar la
equidad en funcidon de aportaciones, productos, resultados e impacto.

La esperanza de vida al nacimiento es una medida resumen de la mortalidad de una poblacidn,
de mas facil comprension que otros indicadores de mortalidad, y permite detectar
desigualdades en salud entre grupos de poblacién. Las desigualdades sociales en salud son “las
distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las personas en
funcién de su clase social, género, territorio o etnia”.

Los datos de esperanza de vida disponibles, muestran diferencias significativas entre géneros y
las diferentes zonas basicas de salud de la ciudad. Por ejemplo, en 2010 se estipulaba que la
EdV en hombres mas elevada estaba situada en la zona de Gasteiz Sur, con 82,0 afnos de
media, frente a los 75.7 de EdV en los hombres que residian en Abetxuko. Habiendo por tanto
una diferencia de 6.3 afios de vida entre una y otra zona de la ciudad. La EdV de Gasteiz Sur es,
ademas, la mas elevada del territorio vasco en hombres. Cuatro zonas basicas de salud de
Vitoria-Gasteiz consiguen situarse en el “top ten” con las mayores esperanzas de vida en
hombres de toda Euskadi.
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Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de salud de Vitoria-Gasteiz y CAPV,
hombres 2006-2010

Diferencia
I.C.del 95 % * respectoala
CAPV**

Esperanza

de vida

CAPV 78,1 [78,0 -78,2]
Ranking Zona basica de salud (OSI)

1 Gasteiz Sur (Araba) 82,0 [79,4 -84,6] mayor

4 Lakua-Arriaga (Araba) 80,9 [78,4 -83,3] mayor

6 Aranbizkarra | (Araba) 80,6 [79,4 -81,8] mayor

7 El Pilar (Araba) 80,3 [78,9 -81,7] mayor
15 Ariznabarra-Ajuria- San Martin (Araba) 79,6 [78,7 -80,5] mayor
16 Gazalbide-Txagorritxu (Araba) 79,6 [78,3 -80,9] mayor
17 Santa Lucia (Araba) 79,6 [77,5 -81,6] mayor
37 Gasteiz-Centro (Araba) 78,7 [77,4 -80,0] mayor
43 Zaramaga (Araba) 78,6 [77,0 -80,2] mayor
55 Aranbizkarra Il (Araba) 78,1 [76,4 -79,8] mayor
61 Olarizu (Araba) 77,9 [76,7 -79,2] mayor
101 Lakuabizkarra (Araba) 77,0 [ 75,0 -79,0] mayor
113 Casco Viejo (Araba) 76,1 [74,7 -77,4] mayor
115 Abetxuko (Araba) 75,7 [72,6 -78,8] mayor

* Intervalo de confianza al 95%

** Zonas con esperanza de vida significativamente mayor (menor) que la esperanza de vida
de la CAPV, son aquellas que tienen el intervalo de confianza por encima (debajo) del
intervalo de confianza de la esperanza de vida de la CAPV

Fuente: Dpto. de Salud de Gobierno Vasco: Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de
salud de Vitoria-Gasteiz y CAPV, hombres 2006-2010.

En el caso de las mujeres, la EdV mas elevada se situaba en 88.0 afios en la zona de Santa
Lucia, y la mas baja en 82.1 afios en Aranbizkarra Il. En este caso la diferencia de afios de vida
entre una y otra zona es de 5.9 afios. La EdV de Santa Lucia es, también la mas elevada de todo
el territorio vasco. Lakua-Arriaga y Gasteiz-Centro consiguen la segunda y tercera posicién. Seis
zonas de Vitoria-Gasteiz consiguen estar en el ranking de las 10 primeras zonas con mas
elevados indices de esperanza de vida en mujeres de Euskadi.
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Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de salud de Vitoria-Gasteiz y CAPV,
mujeres 2006-2010

Diferencia
Esperanza

de vida

I. C. del 95%* respectoala
CAPV**

CAPV 85,1 [85,0 -85,2]

Ranking Zona basica de salud (OSI)

1 Santa Lucia (Araba) 88,0 [ 85,9 -90,2] mayor
2 Lakua-Arriaga (Araba) 87,1 [83,9 -90,2] no dif sig.

3 Gasteiz-Centro (Araba) 87,0 [ 86,1 -88,0] mayor
8 Lakuabizkarra (Araba) 86,5 [ 83,6 -89,5] no dif sig.

9 Gazalbide-Txagorritxu (Araba) 86,5 [ 85,3 -87,7] mayor

10 Aranbizkarra | (Araba) 86,5 [ 85,3 -87,7] mayor
20 El Pilar (Araba) 86,0 [ 83,8 -88,2] no dif sig.
21 Olarizu (Araba) 86,0 [84,8 -87,1] no dif sig.
27 Ariznabarra-Ajuria- San Martin (Araba) 85,9 [ 85,0 -86,7] no dif sig.
33 Zaramaga (Araba) 85,6 [ 84,2 -87,0] no dif sig.
73 Casco Viejo (Araba) 84,9 [ 83,7 -86,0] no dif sig.
105 Gasteiz Sur (Araba) 84,0 [ 81,6 -86,4] no dif sig.
113 Abetxuko (Araba) 83,7 [79,5 -87,9] no dif sig.

119 Aranbizkarra Il (Araba) 82,1 [ 80,1 -84,0] menor

* Intervalo de confianza al 95 %

** Zonas con esperanza de vida significativamente mayor (menor) que la esperanza de vida
de la CAPV, son aquellas que tienen el intervalo de confianza por encima (debajo) del
intervalo de confianza de la esperanza de vida de la CAPV

Fuente: Dpto. de Salud de Gobierno Vasco: Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de
salud de Vitoria-Gasteiz y CAPV, hombres 2006-2010

Estos resultados permiten identificar las dreas de la ciudad de Vitoria-Gasteiz que requieren
mayores esfuerzos por parte de las politicas de sociales y de salud, ademds de otras politicas
sectoriales con impacto en la salud, y orientar las intervenciones recogidas en los Planes para
reducir las desigualdades.

En comparacién con el resto de capitales vascas, las zonas bdsicas de salud de Vitoria-Gasteiz
tuvieron mejor esperanza de vida tanto en hombres como en mujeres. Las diferencias entre las
capitales en la esperanza de vida son distintas segln el sexo. Mientras que entre los hombres
la esperanza de vida en Vitoria-Gasteiz es 1,5 afilos mayor que en Bilbao, esa diferencia es de
0,6 afos en las mujeres. Se descata también, que entre los hombres, en Vitoria-Gasteiz la
esperanza de vida de mas del 75% de las zonas esta por encima del valor mediano de Bilbao y
de Donostia-San Sebastian.
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Esperanza de vida al nacimiento (intervalo de confianza del 95%) en las capitales de la CAPV,
2006-2010

Hombres Mujeres
Bilbao 77,6 (77,3-77,8) 85,2 (84,9 - 85,4)
Donostia/San Sebastian 78,4 (78,1 -78,8) 85,6 (85,2 - 85,9)
Vitoria-Gasteiz 79,1 (78,7 -79,4) 85,8 (85,4 - 86,1)

Fuente: Dpto. de Salud de Gobierno Vasco: Esperanza de vida al nacimiento en las zonas basicas de
salud de Vitoria-Gasteiz y CAPV, hombres 2006-2010

El lugar de residencia es uno de los principales determinantes de la salud y de las
desigualdades sociales. Las diferencias en la esperanza de vida entre areas geogréficas se
deben a causas complejas que actian a dos niveles. Por un lado estan las caracteristicas
socioecondmicas y demograficas individuales de sus residentes (clase social, género, pais de
origen) que determinan sus condiciones de vida y de trabajo. Por el otro, los efectos
contextuales o del entorno hacen referencia a aquellas caracteristicas del lugar geogréfico que,
determinan la salud de su poblacién. En estos efectos contextuales del entorno incluyen entre
otros, el medio ambiente fisico, las caracteristicas socioecondmicas, culturales, el urbanismo,
el mercado de trabajo, los servicios publicos o privados disponibles y los equipamientos de
ocio. Ambos niveles, individual y contextual, deben ser considerados tanto para explicar las
desigualdades en la esperanza de vida, como para desarrollar politicas para hace frente a esas

desigualdades.
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Propuestas de futuro

La iniciativa “Vitoria-Gasteiz, ciudad amigable con las personas mayores” ha concluido el
primer ciclo de mejora continua de la OMS gracias al esfuerzo del Servicio de Personas
Mayores del Ayuntamiento. Este Servicio ha trabajado siguiendo la metodologia marcada por
la OMS de manera auténoma, siendo una de las experiencias pioneras en el territorio de
Euskadi y en el Estado, lo que ha supuesto servir como base para la puesta en marcha de otros
municipios y promover la generacion de conocimiento en el desarrollo de esta iniciativa.

Alguno de los retos y desafios encontrados en su proceso de desarrollo se relacionan con ser
una de las experiencias novedosas que se inicid sin posibilidad de poder compartir
conocimientos, recursos, metodologia o lecciones aprendidas de otras. La fortaleza de ser una
iniciativa innovadora, supone a su vez una de sus grandes debilidades, al no disponer de apoyo
y aprendizaje previo de otras experiencias. Aun asi sus avances se establecen como modelo a
seguir para otras ciudades, incluyendo los aspectos a mejorar en todo su proceso. Las
lecciones aprendidas sirven como base para el desarrollo de un proyecto de mejora continua
donde aprendizaje es la clave para seguir avanzando.

A continuacidn se recogen algunas propuestas para el desarrollo futuro de la iniciativa:

En el ambito del proceso:

1. Aumentar del liderazgo politico. Es necesaria la implicacién ideolégica y practica de la
mas alta esfera politica del Ayuntamiento. El proyecto de ciudades amigables incide en
todas las areas de un municipio, por lo que necesita del respaldo mas elevado para su
puesta en marcha y buen desarrollo.

2. Potenciar un enfoque transversal sobre el envejecimiento. Es necesaria la
participacién activa de todas las areas del Ayuntamiento en el abordaje de esta
iniciativa. El envejecimiento es una cuestion que debe tratarse desde todos los
ambitos y departamentos, ya que tiene relevancia en asuntos tales como la vivienda, la
salud, la participacion, el transporte o el urbanismo. La transversalidad es una de las
limitaciones encontradas con mayor frecuencia en la mayoria de las organizaciones. Su
desarrollo implica la generacidon de una cultura y estructura compartida. Para que un
proyecto, en el marco de una organizacién, sea transversal es necesario que
previamente se establezcan los mecanismos y vias que confluyan en esta forma de
funcionamiento y que se establezca desde arriba.

3. Fomentar el trabajo en red con otros agentes, publicos, privados y del ambito social.
Ademas de la inclusidn de todas las areas es necesario implicar a todos los agentes que
tienen incidencia en la ciudad. Para que una ciudad sea amigable, se debe iniciar un
movimiento ciudadano en el que se cuente con establecimientos que operan en el
municipio, asociaciones que intervienen y otros organismos publicos que tienen
posibilidad de accion.
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4. Promover la creacion de un odrgano interdepartamental que garantice la
transversalidad donde también se incluyan representantes de otros agentes que
operan en el municipio (publicos, privados y sociales).

5. Utilizar los espacios de participacion generados en el marco del Plan de participacidn
ciudadana para la implicacidn de un mayor nimero personas de la calle. La implicacién
de la ciudadania es uno de los elementos clave y distintivo de esta iniciativa. Como
oportunidad se establece la utilizacidon de los cauces generados por el Ayuntamiento a
través de los distintos auzogunes o elkargunes de personas mayores. El ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz ha trabajado en los Ultimos afios en fomentar la participacién
ciudadana por lo que el proyecto de amigabilidad tiene en este momento
herramientas y espacios para poder aumentar la implicacién y el empoderamiento de
las personas mayores.

6. Impulsar campafias de difusién del proyecto utilizando las diferentes vias de
comunicacion e informacion de las que dispone el Ayuntamiento.

7. Proponer la inclusion de indicadores bdsicos concretos en las encuestas realizadas
periddicamente por el Ayuntamiento que sirvan para evaluar los avances en la
amigabilidad del municipio.

En el ambito de la accidn:
Acciones detectadas en la evaluacion:

1. Promover la inclusidn de las personas en situacién de dependencia en el uso de los
diferentes recursos y espacios de la ciudad. Incidir especialmente en la promocion del
envejecimiento activo de este grupo poblacional con el que normalmente se trabaja
desde ambito asistencial.

2. Aumentar el nimero de urinarios publicos distribuidos en toda la ciudad. La
disponibilidad de bafos limpios, estratégicamente ubicados, accesibles y bien
sefializados es una caracteristica de amigabilidad del municipio. La tendencia al cierre
de bafios publicos en muchas ciudades se enfrenta a los objetivos del proyecto. Su
disponibilidad en los lugares mas frecuentados fomenta la participacion en los
espacios al aire libre. Su ausencia es un elemento decisivo para que muchas personas
con determinadas necesidades dejen de participar en la vida extradomiciliaria.

3. Aumentar la seguridad ciudadana de diferentes zonas de la ciudad y promover
acciones de prevencidn de robos, timos y hurtos. La percepcién de seguridad incide
directamente en la participacion social y ciudadana. Las personas mayores tienen mas
elevados indices de percepcion de seguridad asociado a las posibles situaciones de
mayor fragilidad.

4. Continuar con las acciones de formacién y sensibilizacién a conductores de transporte
publico sobre el trato adecuado a las personas de mas edad y la buena praxis en la
conduccién. Disponer de transporte publico para moverse tanto dentro con fuera del
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10.

11.

12.

13.

14.

municipio es un aspecto fundamental para la vida cotidiana de las personas. En el caso
de las personas mayores es de mayor relevancia ya que, en edades avanzadas, pueden
aparecer limitaciones para la conduccidén de vehiculo privado, por lo que se hace
necesario el uso del transporte publico para la vida diaria.

Continuar las acciones que promueven el mantenimiento en el hogar, preferencia
deseada por la mayoria de las personas mayores en caso de necesitar ayuda.

Promover una figura para la gestion de conflictos entre vecinos ante la necesidad de
instalacién ascensor en el edificio.

Impulsar programas de intervencidn y sensibilizacion social contra estereotipos
negativos sobre la inmigracidon y fomentar acciones para aumentar las relaciones entre
vecinos/as incluyendo a las personas extranjeras.

Continuar las acciones del Plan de deteccidn, prevencidn y actuacién en situaciones de
trato inadecuado o maltrato y las de sensibilizacidon sobre el buen trato a personas
profesionales.

Continuar con las acciones en torno a las relaciones intergeneracionales y el fomento
de la red vecinal. Los/as vecinos/as juegan un papel muy importante en la vida de las
personas mayores, muy especialmente para las que viven solas.

Continuar con el trabajo realizado en los Centros Socioculturales para Mayores,
promoviendo el ocio activo, implicando a las personas mas fragiles y fomentando su
participacion.

Utilizar los recursos de participacidn ciudadana como los elkargunes, auzogunes y el
consejo social para el desarrollo del proyecto y promover presencia de personas
mayores en cada uno de ellos.

Generar campafas de comunicacidn e informacién sobre los recursos sociales
especificos para mayores.

Otras acciones:

Se proponen ademads algunas acciones a tener en cuenta, identificadas segun las tendencias
sociodemograficas actuales. Estas son solo algunos ejemplos que pueden servir de inspiracion
para acciones futuras en el marco del proyecto de amigabilidad.

Fomentar acciones que construyan una ciudad amigable con las personas con
demencia, donde se promueva su autonomia y participacion activa.

Abordar la soledad no deseada promoviendo el tejido social de barrio, las iniciativas
para desarrollar habilidades y competencias que ayuden a gestionarla y disfrutarla y
apoyando a las organizaciones de voluntariado para el acompafiamiento a personas
que se sienten solas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Promover la igualdad de mujeres y hombres en la realizacién de todo tipo de tareas
(domésticas, de cuidado, etc.) y en el ejercicio del derecho al tiempo libre.

Potenciar la creacién de espacios de orientacién y consejo individualizado a las
personas en proceso de envejecimiento, para facilitar la toma de decisiones
responsable y acorde con sus expectativas de futuro.

Promover programas con el objetivo de fomentar una transicidon positiva de la vida
laboral a la jubilacién.

Fomentar el uso de las nuevas tecnologias en el ambito del envejecimiento activo,
reduciendo la brecha digital en el grupo de personas mayores.

Estudiar las posibilidades de impulsar alojamientos alternativos al modelo residencial
tradicional destinados a personas que necesitan ayuda: cohousing, unidades de
convivencia, apartamentos con servicios, experiencias intergeneracionales, etc.

Garantizar que la creacién de nuevas viviendas, barrios y urbanizaciones para toda la
vida, que tenga en cuenta las necesidades de las personas en cualquier momento de
su ciclo vital: comercios, servicios publicos préximos y accesibles, lugar de encuentro
para todas las generaciones, parques, etc.

Promover la atencién centrada en la persona en todos los recursos y servicios,
especialmente en aquellos de ambito residencial.

Garantizar la continuidad en los cuidados mediante la coordinacion de servicios
sociales y sanitarios.

Promover la generaciéon e intercambio de buenas practicas entre los diferentes
agentes que operan en la ciudad en cada una de areas del proyecto.
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