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INTRODUCCION

En una ciudad amigable para las personas mayores las politicas, los servicios y el entorno
tienen en cuenta las necesidades y preferencias de este sector de la poblacion, reconocen su
contribucién a la sociedad, respetan sus decisiones y elecciones, se preocupan por su
inclusiéon en todas las areas de la vida comunitaria y protegen a las personas mas
vulnerables.

El hecho de trabajar para construir una ciudad amigable con las personas mayores va mas
alla de este colectivo, ya que beneficia a toda la ciudadania. Las calles y edificios libres de
barreras mejoran la mobilidad y la independencia de las personas con discapacidad,
independientemente de su edad. Una ciudad segura lo es para las personas mayores, pero
también para los nifos y nifias, adolescentes o mujeres. La promocién de una vida activa y
saludable, de una oferta ludica y cultural amplia y de calidad, la mejora del transporte
publico, las politicas de vivienda o los recursos comunitarios y servicios de salud benefician
a todos los colectivos. En definitiva, una ciudad amiga de las personas mayores es una
ciudad inclusiva y con calidad de vida para toda la ciutadania.

Por otra parte, la realizacion del diagnéstico de amigabilidad de 1a ciudad de Mataré con las
personas mayores se encuadra en el marco de la estrategia Mataré 20-22. Un proceso de
reflexiéon iniciado en el municipio para identificar los objectivos y lineas estratégicas de la
ciudad. Segun esta estrategia, uno de los tres retos de la ciudad, la cohesién social y
territorial, estd directamente relacionado con la atencién de las personas mayores y plantea
el envejecimiento como un reto social de primer orden.

Con este diagnostico se pretenden identificar los puntos fuertes y débiles de la ciudad, en
relacion a la inclusiony la participacion de las personas mayores y los retos de futuro a los
que tienen que hacer frente la ciudad. Esta informacién tiene que servir de base para
realizar un plan de accién operativo que permita mejorar la calidad de vida de las personas
mayores del municipio y de toda la ciudadanfa.



¢COMO HEMOS REALIZADO EL DIAGNOSTICO?

El diagnéstico de amigabilidad de Matar6 con las personas mayores se ha realizado a partir
de la metodologia establecida por el Protocolo de Vancouver.

Este protocolo, impulsado por la organitzacion Mundial de la Salud (OMS), se basa en el
trabajo con grupos focales realizado en 33 ciudades de todas las regiones de la OMS en las
que se solicité a las personas mayores que describieran las ventajas y las barreras que
experimentaban en ocho areas de la vida urbana. Esta informacién fue complementada con
la evidencia suministrada para otros grupos focales formados para proveedores de servicios
y cuidadores en los sectores publicos y privados. A partir de estos resultados se elabor6 un
conjunto de listas de control para evaluar la amigabilidad de las ciudades con las personas
mayores.

El protocolo identifica tres grandes ambitos y ocho areas tematicas que caracterizan las
ciudades amigables con las personas mayores. La primera area es el espacio fisico, dentro
del cual se analizan aspectos como el espacio al aire libre y los edificios, el transporte y la
movilidad y la vivienda. La segunda area es el entorno social, que hace referencia a
cuestiones relativas a la participacion social, la participacion civica y la ocupacion, al respeto
y a la inclusioén social. Por dltimo, la tercera area de analisis tiene que ver con los servicios
municipales y se analizan tanto los sistemas de comunicacién e informaciéon como los
servicios comunitarios y de salud.

Ilustracion 1. Ambitos y areas tematicas de las ciudades amigables con las personas
mayores
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El diagnéstico de amigabilidad en Mataré se ha iniciado con la elaboraciéon de un perfil de
la comunidad en el que se describe y analiza a través de datos secundarios la realidad de
las personas mayores en el municipio. En este perfil se han recogido las caracteristicas
geograficas, demograficas, sociales y econémicas del municipio asi como de las personas
mayores que lo habitan. Las fuentes de informaciéon utilizadas han sido IDESCAT vy los
datos disponibles a través del programa Hermes de la Diputaciéon de Barcelona, asi como
los datos proporcionados por el Ayuntamiento de Mataro.

Paralelamente a la elaboracién de este perfil se ha recogido y analizado informacion
secundaria generada por el Ayuntamiento directa o indirectamente relacionada con los



ocho ambitos de analisis establecidos por el Protocolo de Vancouver. En este analisis se ha
incluido, basicamente, planes estratégicos e informes de los diferentes ambitos de
gobernanza de la ciudad: salud, cultura, inclusiéon social, convivencia vivienda y movilidad.
También se ha tenido en cuenta el Plan Estratégico 20-22, enfocado a conseguir un
desarrrollo inclusivo, sostenible e inteligentepara afrontar los principales retos futuros de la
ciudad. En el que se enmarcan los diferentes planes estratégicos de la ciudad.

Otra fuente importante de informacién han sido las fotografias realizadas por personas
mayores usuarias de los Casals de Gent Gran* de la ciudad, respondiendo a una
demanda especifica del area de Programas de personas mayores del Servicio de Igualdad y
ciudadania del Ayuntamiento de Matar6. En estas fotografias se ha pedido a las personas
usuarias de los casals que fotografiasen los espacios de la ciudad que consideraban
amigables y estas imagenes se han utilizado como base para conocer la visiéon de las
personas mayores sobre su propia ciudad. En total se han recogido 42 fotografias,
distribuidas de la siguiente forma:

Tabla 1. Distribucién de las fotografias realizadas por las personas usuarias de los
casals. 2018.

Casal Num. fotografias
Pla d’en Boet 1
Cerdanyola 2
Havana 7
Llantia 13
Oriol Batista 8
Rocafonda 2
Santes 9
Total 42

Toda esta informacién se ha complementado con informacion cualitativa recogida a través
de grupos focales de discusion en los que se han recogido las opiniones y percepciones
de los diferentes agentes implicados: personas mayores de diferentes grupos de edad y
estatus socioeconémico, personas cuidadoras de personas mayores, representantes de los
casals de personas mayores, representantes de entidades del municipio, profesionales que
atienden a personas mayores, comercios de proximidad y personal técnico de las diferentes
areas implicadas en la atencién y los servicios a las personas mayores.

Estos grupos focales se han realizado desde una perspectiva integral, incorporando los
ocho ambitos de analisis identificados por el Protocolo de Vancouver (espacio publico y
edificios, transporte, vivienda, respeto e inclusion social, participacion social, participacion
cfvica y ocupacién, comunicacion e informacién y asistencia comunitaria y servicios
sanitarios) y teniendo en cuenta tanto los ambitos preventivos como de protecciéon y
atencion a las personas.



Se han realizado un total de 9 grupos focales que han contado con una participaciéon de 131
personas distribuidas de la seguiente forma:

* Equipamientos municipales donde, en algunos casos, tiene sede una asociacion de
personas mayores.

Ilustracion 2. Diferentes momentos de los talleres participativos celebrados para
evaluar la amigabilidad de Mataré con las personas mayores

Finalmente, para garantizar el maximo de participaciéon de las personas mayores en la
elaboraciéon del diagnostico, se ha realizado una encuesta para recoger las propuestas de las
personas mayores sobre la ciudad y en los diferents ambitos de andlisis. L.a encuesta esta
formulada con preguntas totalmente abiertas en las que se piden propuestas sobre cada uno
de los ambitos analizados durante el diagnodstico, para conseguir que la participacion de las
personas mayores recoja todas sus propuestas y aportaciones, de manera no dirigida. De
esta forma se han podido recoger las propuestas espontaneas de las personas mayores al
rededor de cada uno de estos ambitos. Para facilitar al maximo la respuesta, se ha contado
con el soporte de personal informador y dinamizador de los casals de personas mayores asi
como de agentes civicos del Servicio de Igualdad y Ciudadania del Ayuntamiento, que se
han encargado de recoger las respuestas de las personas mayores de los casals y a pie de
calle.

En total se han recogido 201 respuestas que han estado posteriormente categorizadas y
analizadas.

Un 59% de las personas mayores de Matar6 que han respondido esta encuesta son mujeres,
un 40% son hombres y un 1% se identifica como otros. La mayoria de las personas
encuestadas (35%) tienen entre 71 y 75 afios. El 17% tienen entre 66 y 70, el 15% entre 76
y 80 y otro 15% entre 56 y 65. El 10%, entre 81 y 85, el 5% mas de 85 y el 4% menos de



55. En lo referente al origen, el 42% nacieron en otro lugar de Espafa. El 35% en Mataro,
el 20% en otro lugar de Catalunya y el 3% en otro pais.

Para acabar, el barrio con mas representacion es el del Centre con el 24% de las personas
mayores que han respondido la encuesta. El 20% son de Molins Torner, el 18% de
Cerdanyola, el 9% de Rocafonda y otro 9%, de Eixample. El resto, con una representacion
inferior al 5% son de los barrios de Cirera, Llantia, Peramas, Palau-Escorxador, Pla d’en
Boet y Vista Alegre.

Finalmente, para acompafar el desarrollo del proyecto se ha constituido un Grupo Motor
del proyecto, como espacio de coordinacién y trabajo técnico para el desarrollo del proceso
de planificacién estratégica.



¢COMO SON LAS PERSONAS MAYORES DE MATARO?

Mataré tiene, a 1 de enero de 2017, una poblaciéon de 126.159 habitantes. De éstas, 21.477
personas tienen mas de 65 afnos, lo cual representa un 17,02% de la poblacion total.

La comparativa de edades de Matard, el Maresme y Catalufia muestra que la proporcion
de poblaciéon mayor de 65 afios es ligeramente inferior en Mataré que en otras areas
territoriales y que la poblacion menor de 15 afios es muy similar a la comarca y esta por
encima de la mediana de Catalufia. Respecto al afio pasado, la poblacién mayor de 65 afios
ha aumentado en Matar6 en 375 habitantes, lo cual representa un incremento del 1,78% en
términos relativos.

Ilustracion 3. Comparativa de la estructura de edades en Matar6, Maresme y
Cataluia. 2016
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La piramide de edades de Mataré muestra cémo esta distribuida la poblacién por sexo y
edad. La franja de edades mas poblada es la que se sitia entre los 30 y los 50 afios, que
representa un 36,4% de la poblaciéon. A partir de esta edad, disminuye progresivamente el
peso de la poblacién, sobretodo a partir de los 60 afios. Y, a partir de los 75 afios se
produce una importante disminuciéon de la proporcion de poblacion, sobretodo entre los
hombres.

Mataré como el conjunto de Catalufia y del mundo occidental, vive en un contexto de
progresivo envejecimiento de la poblacion.

Tal como se sefiala en la Guia “Ciudades Globales Amigables con los Mayores” elaborada
por la UNESCO, el mundo esta envejeciendo muy rapidamente: para el ano 2050 la
proporciéon de personas mayores de 60 afios y mas en relaciéon con la poblacion global se
habra duplicado, pasando de un 11% en 2006 a un 22% en 2050. En el caso de Europa en
2050, 3 de cada 10 personas tendran mas de 60 afios. Se prevé que, para esta fecha, y por
primera vez en la historia de la humaniad, haya mas personas mayores que nifios, nifias y
adolescentes.

El analisis de los principales indicadores demograficos pone de manifiesto como este
proceso de envejecimiento afecta también a la poblacién de Mataré.

Segun el estudio de la Poblacién de Matard, a 1 de enero de 2017 elaborado por el Servicio
de Estrategia y Evaluacién, la edad media de la poblaciéon de Mataré muestra un lento



pero progresivo envejecimiento. A 1 de enero de 2017 la mediana de edad de Matar6 era de
41,49 afios (40,2 para los hombres y 42,8 para las mujeres) un 0,22 mas respecto del afio
anterior y 1,42 afios mas respecto a los cinco afos anteriores. Por sexos, la media de edad
de los hombres era de 40,11 afios y la de las mujeres de 42,48 afios, con un incremento
respecto a hace cinco anos de 1,50 y 1,32 afios respectivamente.

La esperanza de vida al nacer del periodo 2012-2016 es de 80,06 afios para el conjunto
de la poblaciéon(80,03 para los hombres y 85,93 para las mujeres), un incremento de 0,13
afios respecto al periodo anterior. Por sexos, la esperanza de vida de los hombres es de
80,03 anos y la de las mujeres de 85,93 afios, con una variaciéon de 0,20 y 0,07 afios
respectivamente respecto al perfodo 2011-2015. Cabe sefialar también que,
comparativamente, la esperanza de vida de Matar6 es inferior a la media de Cataluna (83,1
afios) y la de Espafia (82,7 afios).

Los indices de envejecimiento, sobreenvejecimiento y de dependencia senil, también ponen
de manifiesto el aumento progresivo de la edad de la poblacion. El indice de
envejecimiento calcula la relacién entre la poblacion de 65 afios y la poblacion de 0 a 15
afios. Cuando este indice es 100 significa que hay la misma poblacién tanto en el grupo de
jovenes como en el de mayores. En el caso de Matard, en 2017 este indice era de 96,87
mientras que hace cinco afios era de 89,16. El indice de sobreenvejecimiento indica la
relacion entre la poblacion de 85 afios y la de 65 y mas. En Matard, este indice es del 15,59
y hace cinco afios era de 14,03 y, siguiendo la tendencia global, es mas acusado entre las
mujeres que entre los hombres. Finalmente, el indice de dependencia senil indica la
relacion entre los individuos mayores de 65 afios y la poblacién potencialmente activa. En
Mataré, este indice es de 26,04 en 2017 frente a un 23,01 en 2012.

Tabla 1. Principales indicadores demograficos. Comparativa territorial. 2017

I 3 Ve T R
Edad media 40,2 42,8 41,5 411 42,6

% poblacion> 65 14,53% 19,48% 17,02% 16,11% 21,03% 18,63%
anos

indice de 79,92 114,71 96,87 92,94 135,28 113,49
envejecimiento

indice de 11,77 18,39 15,59 12,02 19,07 16,1
sobreenvejecimiento

indice de 21,59 30,66 26,04 24,21 33,17 28,69

dependencia senil

Si se analiza la distribucién de las personas mayores en la ciudad de Matar6 se pueden
apreciar importantes diferencias en funcién de los barrios, siendo la zona del centro y el sur
de la ciudad las areas mas envejecidas. Concretamente Pla d’en Boet, la zona sur del
Eixample, Peramas y Palau-Escorxador son los barrios con una mayor concentracion de
personas majores de 65 afios y Peramas y el Fixample los barrios con mas personas
mayores de 80 afios.



Ilustracion 4. Distribucién de la poblacién mayor de 65 afios la poblacién mayor de
80 afos por barrios. 2018
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Fuente: Servicio de Estrategia y Evaluacion delAyuntamiento de Matard

El analisis de la media de edad por barrios también reproduce este esquema, con barrios
relativamente mas envejecidos en el centro y al sur de la ciudad—salvo del barrio del
Centre— y barrios relativamente mas jovenes al norte y al oeste—salvo Molins-Torner,
Cirera, Palau-Escorxador y Rocafonda.

Ilustracion 5. Media de edad por barrios. 2018
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Fuente: Servicio de Estrategia y Evaluacion del Ayuntamiento de Matard

Y, de la misma manera, los indices de envejecimiento de Peramas (1,92), Pla d’en Boet
(1,39), Molins-Torner (1,32) y Eixample (1,24) son claramente superiores al del conjunto
de la ciudad. En el dltimo afio, todos los barrios han incrementado este indice, salvo los
barrios del Centro y Rocafonda. Los barrios que han registrado los incrementos mas
elevados han sido Vista Alegre, Pla d’en Boet y Peramas. Finalmente, los barrios que
registran los indices de sobreenvejecimiento mas elevados son el barrio del Centre (0,21),
Peramas (0,19) y el Eixample (0,18). El menos elevado corresponde a Vista Alegre con el
0,09.

Con respecto a la estructura de los hogares, 1 de cada 4 tienen un solo miembro.
Aunque en estos hogares viven personas de todas las edades, los hogares unipersonales
agrupan una parte muy importante de las personas mayores que viven solas, lo cual puede
constituir a un indicador de vulnerabilidad y aislamiento social.



Ilustracién 6. Distribucion de los hogares de Mataré segtin su nimero de
miembros. 2017.
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En la estructura de los hogares se aprecian diferencias en funciéon de los barrios, siendo el
Centro y el Eixample los barrios donde los hogares tienen menos miembros de media. En
casi todos los barrios, son mayoritarios los hogares de dos miembros. Las excepciones son
los barrios de Centre y de Eixample, donde el porcentaje mas grande corresponde a los
hogares unipersonales (39,10% y 31,14%) coincidiendo con las zonas mas sobreenvejecidas

de la ciudad.
llustracién 7. Proporcion de hogares unipersonales por barrio. 2017.
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La distribuciéon actual de la poblacién de Mataré por lugar de nacimiento pone de
manifiesto una mayor presencia de poblaciéon procedente de otros puntos de Espana y de
paises extranjeros que en la comarca. El 62,5% de la poblacién del municipio ha nacido en
Catalufia (por debajo del Maresme y del conjunto de Catalufa), el 21% ha nacido fuera de
Espafa (por encima del Maresme y Catalufa) y el 16,4% de poblacién del municipio ha
nacido fuera de Espafa (cifra que se situa entre la comarca y Catalufia).



llustracion 8. Estructura de la poblacion por lugar de nacimiento. Mataro 2015
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Este porcentaje mas elevado de personas procedentes de otras comunidades autonomas es
fruto de los flujos migratorios que se produjeron durante los afios 60 y 70 en Catalufia, en
los que Matard constituyé uno de los municipios receptores de poblacién y experimenté un
alto crecimiento demografico derivado de la llegada de personas de todo el Estado. En
relacion a la poblacion nacida en el extranjero, se redujo en términos absolutos en 607
personas entre 2011 y 2014 pero el ano 2015 ha vuelto a aumentar en 160 habitantes,
situandose en las 20.459.

El 1 de enero de 2017, la media de edad de las personas nacidas fuera de Espana se situaba
en 39 afios, dos afios y medio por debajo de la media de edad del municipio y 0,43 afios
superior a la de un afio antes.

Tabla 2. Media de edad por lugar de nacimiento de la poblacién. 2017

Lugar de nacimiento Media de
edad
Murcia 68,90
Castilla La Mancha 66,17
Andalucia 65,84
Extremadura 65,59
Castilla Leén 64,60
Ceuta y Melilla 62,82
Navarra 61,61
Galicia 58,51
Pais Valenciano 55,90
Asturies 53,49
Pais Vasco 48,92
Madrid 47,09
Baleares 4411
Canarias 41,34
Otros paises 39,00
Catalufia 34,74

Las medias de edad mas elevadas corresponden a la poblacion nacida en el resto del
Estado: Murcia (68,90 afios), Castilla la Mancha (66,17 afios), Andalucia (65,84 afios) y
Extremadura (65,59 afios).



Si se analiza la distribucién de la poblaciéon de nacionalidad extranjera por barrios, la
poblacién extranjera mayor de 65 afios se encuentra en los barrios de Palau-Escorxador, el
sur del Centre y del Eixample y Cerdanyola.

Ilustracion 9. Distribucion de la poblacién extranjera por secciones censales. 2018.
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Fuente: Servicio de Estrategia y Evaluacion del Ayuntamiento de Matard

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DEL
DIAGNOSTICO?

Para la realizacién del diagnostico se ha seguido el modelo propuesto por el Protocolo de
Vancouver que analiza la amigabilidad de las ciudades entorno a tres grandes ambitos: el
espacio fisico, el entorno social y los servicios municipales. En cada uno de estos tres
ambitos se han analizado diferentes dimensiones, identificando los aspectos positivos y
negativos de la ciudad y recogiendo propuestas de actuacion.

ESPACIO FISICO

El primer ambito de analisis ha sido el espacio fisico. Dentro de este
ambito se evaluan tres dimensiones: los espacios al aire libre, el
transporte y la vivienda.



ESPACIO PUBLICO

Ilustracion 10. ¢Qué actuaciones propones para el espacio publico de Matar6 sea
mas agradable para las personas mayores?
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La manera cémo se disefia y se construye el espacio publico es clave para conseguir una
ciudad que sea realmente integradora, que promueva la convivencia de las personas de las
personas que alli habitan y que sea un lugar agradable para vivir. El entorno tiene un
impacto importante sobre la independencia y la calidad de vida de las personas mayores y
afecta su capacidad para tener una vida activa y auténoma.

El aspecto que mas preocupa a las personas mayores que han participado en el diagnostico
en relacién a los espacios al aire libre es el mantenimiento de las calles de la ciudad. Tanto
en las encuestas como en los talleres se insiste en la necesidad de reparar las aceras rotas,
socavones y obstaculos en medio de la via que dificultan la movilidad de las personas
mayores o que comportan riesgos de caidas y accidentes. Otras peticiones recogidas
durante el proceso participativo estan relacionadas con la mejora de la limpieza de la
ciudad, poner mas bancos y areas de descanso en las calles de la ciudad, poner lavabos y
mejorar la accesibilidad para personas con movilidad reducida. Durante los talleres también
se ha comentado la necesidad de repensar la manera como se hace la recogida de muebles
viejos, porque cuando se depositan en medio de la calle obstaculizan el paso de las
personas mayores con problemas de movilidad.

El frente maritimo y los espacios verdes se encuentran entre los aspectos mejor valorados
de la ciudad por las personas mayores que han participado en el diagnéstico, tanto en los
talleres participativos como en la encuesta. Sin embargo, se piden mas espacios verdes,
zonas con sombra y equipamientos para hacer deporte al aire libre distribuidos por toda la
ciudad. En cuanto a la playa, se valoran muy positivamente las actuaciones realizadas para
facilitar la accesibilidad, como las pasarelas y el punto de asistencia al bafio adaptado pero
se considera que el servicio de salvamento no se adapta a los horarios de las personas



mayores, que marchan precisamente cuando se inicia el horario de salvamento. Otro
espacio a replantear, segun las personas participantes en el proceso participativo, es el
frente maritimo, una zona con mucho potencial pero que actualmente esta poco cuidado y
que se deberia mejorar y promocionar.

Matar6 se percibe como una ciudad segura y tranquila. sin embargo, durante el proceso
participativo se comentan algunos aspectos relacionados con la seguridad que se deberian
trabajar, tanto por lo que concierne a la seguridad en la via publica como a la seguridad
personal ante robatorios y estafas. En este sentido, se propone continuar trabajando para
mejorar la accesibilidad en las calles de la ciudad y eliminar obstaculos en la via publica,
regular y controlar el uso de las bicicletas y los patinetes eléctricos y mejorar la iluminacion
de las calles. También se comenta que, aunque es una ciudad segura, son relativamente
frecuentes los robos sin violencia y las estafas a personas mayores, un colectivo
especialmente vulnerable al que se debe proteger.

TRANSPORTE

Ilustraciéon 11 ;Qué actuaciones propones para mejorar el transporte y la movilidad
en la ciudad?
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El transporte y la accesibilidad en los diferentes espacios de la ciudad constituye un factor
clave para el envejecimiento activo. La habilidad para trasladarse por la ciudades es
determinante para la integraciony la calidad de vida de las personas mayores, ya que incide
directamente en el acceso a los comercios ya a los servicios de la ciudad, a los servicios
comunitarios y de salud y a la participacion social y civica.

Mataré es una ciudad relativamente pequefa, en la que los desplazamientos se realiazan
mayoritariamente a pie. Sin embargo, la orografia de la ciudad hace que haya trayectos con
fuertes subidas, motivo por el cual con la edad se tiende a combinar los desplazamientos a
pie con el uso del transporte publico o privado.

En lo referente al transporte publico, la principal queja recogida tanto en las encuestas
como en los talleres esta relacionada con el precio, que se considera muy elevado, y a los
criterios excesivamente restrictivos del carnet azul, que permite acceder al transporte con
precios reducidos pero que esta limitado a personas mayores en situaciéon de vulnerabilidad.
Partiendo de la base que el acceso al transporte publico facilita que las personas mayores se
muevan, salgan de casa y hagan actividades, se considera que se tendria que facilitar mucho



mas su acceso al transporte publico, con transporte gratuito o descuentos en el precio de
los billetes a partir de una determinada edad. También se recogen quejas sobre la frecuencia
de los autobuses, sobre todo en fin de semana, en barrios de la ciudad donde el servicio es
inexistente o muy limitado.

En cuanto a la movilidad en transporte privado, las quejas por la dificultad en el
aparcamiento han sido una constante en todos los talleres participativos realizados y
también ha sido el tema que ha recibido mas atencién en la encuesta. Se entiende que la
dificultad de aparcar puede ser una estrategia favorable para restringir el transito dentro de
la ciudad y avanzar asf hacia una ciudad mas amigable para las personas, se considera que se
debe tener en cuenta a las personas con dificultades de movilidad para que esta estrategia
no las penalice. Por este motivo, se propone facilitar un carnet de accessibilidad tanto para
las personas mayores como a sus cuidadores o cuidadoras, para que se puedan mover con
vehiculo privado por la ciudad con las mismas facilidades que las personas con
discapacidad.

VIVIENDA

Ilustraciéon 12 ;Qué actuaciones propones en relacion a la vivienda y la oferta de
servicios en los barrios?
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La vivienda es un elemento esencial para el bienestar de la ciudadania. En el caso de las
personas mayores existe una relacién directa entre el acceso a una vivienda adecuada y la
capacidad de disfrutar de una vida auténoma y de envejecer de manera comoda y segura
dentro de la comunidad de la que se forma parte.

El elevado coste de la vivienda, tanto de propiedad como de alquiler, constituye la principal
preocupacion manifestada durante el diagnostico. Se trata de un problema que afecta a
todo el mundo, pero que es especialmente grave en el caso de las personas mayores con
pensiones muy bajas que no les permiten hacer frente al coste del alquiler, que no pueden
asumir los costes de mantenimiento de la vivienda de propiedad o que viven en pisos que
no estan adaptados a sus necesidades y no se pueden permitir cambiar de vivienda.

El disefio de las vivendas condiciona la capacidad de las personas mayores a vivir de
manera autbnoma en su casa. Con la edad, aumentan los problemas de accesibilidad y el
riesgo de aislamiento social se incrementan, de manera que aspectos como disponer de un



ascensor para acceder a los pisos elevados, que las instalaciones del bafio y la cocina sean
adecuadas o que los portales, las puertas y los pasillos sean suficientemente anchos para
desplazarse con silla de ruedas, determinan las posibilidades de vivir auténomamente. Los
programas que ofrece la Oficina de la Vivienda para proporcionar ayudas y asesoramiento a
las personas mayores de la ciudad para la realizacion de arreglos en el hogar estan muy bien
valorados, pero se comenta que falta una mentalidad de prevenciéon que permita anticiparse
a este problema antes de que sea demasiado tarde. En consecuencia, muchas personas
mayores sufren de situaciones de aislamiento no deseado derivadas de problemas de
accesibilidad de las viviendas.

Otro aspecto ampliamente comentado y debatido a lo largo del diagnéstico son las
alternativas a la vivienda privada como los pisos tutelados, las cooperativas de viviendas o
las experiencias de co-vivienda. Se trata de una cuestiébn que preocupa sobretodo a las
personas mas jovenes, que se plantean la necesidad de buscar soluciones a las nuevas
necesidades que les iran surgiendo a medida que vayan envejeciendo. Durante las
discusiones generadas a lo largo de los talleres se apuntan algunos de los retos que todo
esto comporta desde el punto de vista de las politicas publicas de vivienda. En primer lugar,
por el peligro que la oferta de este tipo de vivienda estén lideradas exclusivamente desde el
sector privado, con la segmentaciéon que esto comporta. Y, en segundo lugar, por la
necesidad de encontrar estrategias que garanticen la convivencia y la relacién entre
personas diversas a nivel social pero también cultural, religioso o sexual.

ENTORNO SOCIAL

Un segundo ambito de analisis ha sido el del entorno social. Dentro
de este ambito se han analizado cuestiones relacionadas con el
respeto hacia las personas mayores, la participacién éstas en
actividades ludicas, sociales y culturales y la participacion civica y el voluntariado.

RESPETO E INCLUSION SOCIAL

Ilustracion 4 :Qué actuaciones propones para mejorar la convivencia entre los
diferentes colectivos de la ciudad?
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A lo largo del diagnéstico se han recogido quejas por la falta de sensibilidad y respeto hacia
las personas mayores y por los problemas de civismo y convivencia en algunos barrios de la
ciudad. También ha habido coincidencia en que la contribucién de las personas mayores, a
través por ejemplo del voluntariado o del soporte a sus familias, no esta suficientemente
reconocida y que las personas mayores estan infravaloradas.

Pero la principal problematica dentro de este ambito y la que mas preocupa a todas las
personas participantes en el diagnodstico, son las situaciones de aislamiento no deseado de
las personas mayores. Se constata como cada vez hay mas personas que viven solas y que
tienen sentimientos de soledad, depresion y baja autoestima. El crecimiento de la ciudad ha
comportado cambios importantes con la construcciéon de bloques de pisos, el crecimiento
de la poblacién, la pérdida del comercio de proximidad, la apariciéon de franquicias y el
traslado de los comercios a los centros comerciales. Esto ha hecho, segiin algunas de las
personas participantes en los talleres, que se haya perdido el calor humano en la ciudad, y
que hayan desaparecido espacios relacionales que cohesionan el vecindario, generando
graves problemas de aislamiento y soledad entre las personas mayores.

Para revertir esta tendencia se considera clave la recuperacion del tejido social y de
vecindario, fomentando las relaciones de proximidad y la red ciudadana. Se comenta
también que es necesaria mas educacion en las escuelas, tanto para nifias y nifilos mas
pequefios como para los adolescentes y la juventud, la organizacién de mas activiades inter-
generacionales y también campafias de sensibilizacién sobre la necesidad de respetar las
personas mayores y cumplir con las normas basicas de convivencia.

PARTICIPACION SOCIAL

Ilustracion 14 :Qué actuaciones propones para mejorar la oferta cultural, deportiva
y de ocio de la ciudad?
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La participacion en actividades de ocio, sociales y culturales esta estrechamente relacionada
con la calidad de vida y con la salud a lo largo de todo el ciclo vital. La capacidad para
participar en actividades sociales depende de muchos factores. Por otro lado, tiene que
haber una oferta suficientemente amplia y variada para satisfacer las necesidades y
expectativas de todo el mundo, pero también son importantes otros aspectos como la
informacioén sobre las actividades existentes, la accesibilidad, el precio o el horario.



Uno de los aspectos que se han analizado durante el diagnéstico ha sido la oferta de los
casals de las personas mayores de la ciudad. En general, coincide que los casals ofrecen un
gran abanico de actividades de caracter ladico, relacional, formativo y deportivo. Asi mismo
se constata que el perfil de las personas que entran en la etapa de la jubilaciéon esta
cambiando, con nuevas necesidades que llevan a cuestionarse el modelo de casal. Un
debate que afecta a cuestiones como la imagen del casal, su organizacién interna, el modelo
de participacion o el tipo de actividades que alli se realizan.

Mas alla de los casals, también se ha debatido sobre cual tiene que ser el modelo de
participacion, tanto a nivel de apoderamiento de las personas y de la autogestion de los
proyectos y servicios dirigidos a las personas mayores, como de la participacion activa de
las personas mayores en las politicas de la ciudad en general.

En lo que concierne a la oferta de actividades de la ciudad para las personas mayores, en
general la valoracién es positiva, aunque durante el diagnostico se han recogido algunas
propuestas para diversificar y ampliar esta oferta, tanto en el ambito cultural y artistico
como a nivel deportivo, de actividades relacionadas con la tecnologia o de cuidado de uno
mismo.

Pero, sobre todo, se ha comentado que aparte de la existencia de una oferta amplia y
variada de posibilidades para participar e implicarse en la vida social, cultural y ladica de la
ciudad, es necesario que esta oferta sea accesible para todo el mundo, eliminando las
barreras que dificultan el acceso a las personas mayores a estas actividades. En este sentido
preocupa que las personas mayores se hayan convertido en un segmento atractivo para la
iniciativa privada, con el peligro que se crea una oferta diferenciada que lleve a la
segmentacion de la oferta dirigida a las personas mayores en funciéon de su capacidad
adquisitiva.

PARTICIPACION CIVICA Y OCUPACION

Ilustraciéon 15 :Qué actuaciones propones para mejorar la participacion de las
personas mayores en los asuntos de la ciudad?
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comunidades. Muchas realizan actividades de manera voluntaria y otras ayuden a sus
familias con el cuidado de nietos, nietas y de las personas dependientes. En ocasiones, las



personas mayores tienen que continuar trabajando después de su jubilacién, bién para
mantenerse intelectualmente activas, o bien para poder mantener un nivel de ingresos
suficientes para satisfacer sus necesidades. Una ciudad amigable con las personas mayores
debe tener en cuenta la importancia de estas contribuciones, facilitarlas y reconocetlas.

Un primer aspecto que se extrae del diagnéstico es que, actualmente, el trabajo por cuenta
ajena de las personas mayores no forma parte del imaginario social. La percepcion
dominante es que las personas mayores ya han trabajado lo suficiente, que ya han pasado
pagina de la etapa laboral y que, como mucho, estan interesadas en hacer voluntariado. Aun
asi, se trata de una tendencia que se esta instalando en otros paises y que no se puede
obviar, por lo cual se debera tener en cuenta esta evolucion en el futuro para que la ciudad
esté preparada para dar respuesta a las nuevas necesidades.

La mayoria de las aportaciones realizadas en este ambito tienen que ver con el voluntariado
y con la ayuda a la familia.

Hay muchas personas mayores que se ofrecen como voluntarias y que ponen al servicio de
los demas las competencias aprendidas en la etapa profesional o adquiridas en su vida
personal. Una tarea que, segun las personas participantes en los talleres, se deberfa facilitar
mucho mas y que no siempre cuenta con el reconocimiento que se merece.

Pero la principal contribucién de las personas mayores se da en el ambito familiar. El
cambio en la estructura familiar (nuevos tipos de familia, problemas en las relaciones
familiares, etc.) han comportado que las personas mayores se encuentren con que tienen
que dar respuesta a demandas de soporte, tanto de sus hijos e hijas como de sus padres
mayores y en ciertas ocasiones también de su pareja (si se encuentra en situaciéon de
dependencia). Esta circunstancia de tener que responder a la solicitud de ayuda familiar,
debido a componentes culturales basados en dar prioridad al bienestar de los familiares por
encima de las necesidades propias, sumando los efectos de la crisis (paro, pérdida de poder
adquisitivo de las familias, etc.), han llevado a que un gran nimero de personas mayores
sufran el llamado sindrome de “burn out”, perjudicando su propia salud y calidad de vida,
sintiéndose sin recursos para revertir la situacion. Asi mismo, esta implicacion en la familia
puede llegar a constituir un limite para la participaciéon social y civica de las personas
mayores. En relaciéon a esta cuestion surge el tema de los “abuelos esclavos”, que hacen
referencia al exceso de responsabilidad familiar de algunos abuelos y abuelas en el cuidado
de nietos y nietas por obligacién, que les hace renunciar a hacer otras cosas que les gustan.

En este contexto las politicas de soporte a las familias, como por ejemplo, las becas de
comedor, los servicios de atencién domiciliaria, las estancias de “respiro” para cuidadores y
cuidadoras, los centros de dia, etc., revierten directamenteen en la calidad de vida de las
personas mayores ya que las alivia de las tareas directas de soporte familiar e incrementa las
posibilidades de participar en actividades de autocura, formacién y disfrute personal.

SERVICIOS MUNICIPALES

Por ultimo se ha analizado el funcionamiento de los servicios municipales
y su capacidad para dar respuesta a las necesidades de las personas
mayores de la ciudad, tanto por lo que tiene que ver con la comunicacién y



la informacién como a los servicios sociales y de soporte comunitario y de salud.

COMUNICACION E INFORMACION

Ilustracion 16 ;Qué actuaciones propones para mejorar la manera como se hace
llegar la informacidn sobre las actividades y los recursos que ofrece la ciudad?
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El acceso a la informacién es un aspecto vital para el envejecimiento activo. Es necesario
que las personas mayores se puedan mantener connectadas con otras personas de la
comunidad, que estén al dia de los hechos que tienen lugar en la ciudad y que reciban la
informacién oportuna y practica para administrar su vida y atender sus necesidades
personales.

Actualmente, la informacién — tanto del Ayuntamiento como de otras fuentes — llega
mayoritariamente a través de nuevas tecnologias y cada vez mas, los canales utilizados
requieren acceso a aparatos electréonicos (ordenador, tablet o teléfono movil) y con
conexion a internet. Esto puede constituir una barrera para algunas personas mayores, que
o bien no tienen acceso a estas tecnologias o bien no dominan estas herramientas, con lo
cual se produce la llamada “brecha digital” que excluyea las personas que no se han
apuntado al carro de las nuevas tecnologias y que quedan aisladas de una parte importante
de lo que ocurre a su alrededor.

Otro problema comentado durante los talleres en relacion al acceso a la informacién es el
circulo vicioso que se produce en los casos de aislamiento y soledad. La informacién esta
accesible para todas aquellas personas que estan activas y mantienen una actitud proactiva
para enterarse de las cuestiones que las afectan, tanto en relacién con las actividades que se
realizan en la ciudad como a los servicios que se ofrecen y a los tramites y gestiones del dia
a dfa. Pero preocupa que hay un colectivo de personas mayores que han perdido el interés
o la capacidad para mantenerse conectadas al mundo social. Son personas que se han
quedado solas, que sufren depresiéon y que viven situacionees de aislamiento. En estos
casos, cuesta mucho hacer llegar la informacién y se crea un circulo vicioso que retro-
alimenta el aislamiento de estas personas. Para romper este circulo no es suficiente con
hacer llegar la informacién sino que es necesario un acompafiamiento personalizado,
basado en la confianza y en el seguimiento individualizado, para conseguir que estas
personas encuentren la motivacion para salir de la situacion de aislamiento.



Finalmente, un dltimo aspecto tiene que ver con la manera en que se facilita la informaciéon
y que puede suponer una barrera para las personas mayores: desde la complejidad del
lenguaje administrativo hasta la utilizacion de formatos y disefios poco accesibles para las
personas mayores o los problemas de comprension del catalan para una parte importante
de la poblacion.

ASISTENCIA COMUNITARIA Y SERVICIOS SANITARIOS

Ilustracién 5 :Qué actuaciones propones en relacion al cuidado de la salud y a la
proteccion de las personas mayores en situacion de riesgo o vulnerabilidad?
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Los servicios comunitarios y de salud son fundamentales para mantener la calidad de vida
de las personas mayores, facilitar una vida independiente y promover el envejecimiento
activo. Para eso, una ciudad amigable con las personas mayores tiene que garantizar
servicios de cuidado suficientes, de buena calidad y accesibles.

La valoraciéon global delos servicios existentes en la ciudad es positiva. sin embargo,
preocupan las listas de espera en la sanidad, la saturacién de los servicios de urgencia o la
falta de personal especializado en geriatria en las areas de salud. También se piden mas
recursos para la mejora en la atenciéon domiciliaria y para que se pueda trabajar mas a fondo
en la prevencion y en el seguimiento de las personas mayores de la ciudad.

Los servicios que facilitan la vida autébnoma de las personas mayores, como el servicio de
teleasistencia, los servicios de atenciéon domiciliaria o el proyecto RADARS estan muy bien
valorados ya que dan seguridad a las personas que viven solas, y tanto en los grupos focales
como en las encuestas se propone su ampliacion para que mas personas se puedan
beneficiar.

Otra preocupacion, expresada en este caso por los y las profesionales del Ayuntamiento
que atienden personas mayores es la imagen de los servicios sociales. A pesar de que con la
Ley de la Dependencia se aconsiguié abrir el alcance de los servicios sociales a toda la
ciudadania, estos servicios continuan siendo percebidos como un servicio dirigido,
fundamentalmente, a las personas vulnerables. Este estigma hace que muchas personas
mayores que podrian necesitar la atencion de los y las profesionales no se dirijan a pedir
ayuda y que se desconozcan muchas de las ayudas y prestaciones disponibles desde
Bienestar Social para las personas mayores. Por otro lado, los y las profesionales insisten en
una vision mas focalizada de la prevencion, mas que en la reaccion, ampliando la atencién a



las personas antes de llegar a situaciones de vulnerabilidad y promoviendo el trabajo
comunitario. En todo caso, mejoras que requieren un replanteamiento del Sistema de
Bienestar Social y una mayor dotacién de recursos y profesionales.

Finalmente las personas cuidadoras profesionales y las entidades, expresan también
preocupacion para los servicios de soporte a los cuidadores y cuidadoras no profesionales.
Concretamente, se echan de menos programas de “cuidar a la persona cuidadora”, servicios
de respiro y recursos para dar respuesta a los cuidadores y cuidadoras en casos de
emergencia.

AGENDA DE LOS RETOS DE CIUDAD

A continuacién se presentan los 28 retos de ciudad identificados, clasificados con las
mismas ocho dimensiones del Protocolo de Vancouver. Hablamos de temas de ciudad para
que su responsabilidad no recaiga exclusivamente en la administracion local, sino también
puede requerir la implicacién de otras administraciones, de entidades, de privados o de la
propia ciudadania.

Ilustracion 6. Identificacion de retos por ambito
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Fuente: Elaboraciéon propia




ESPACIO FiSICO

ESPACIO PUBLICO

1.

Mejorar el espacio publico de la ciudad y hacerlo mas amable para las personas
mayores.

Durante el diagnéstico se han recogido diversas propuestas para el mantenimiento y la
mejora de los espacios publicos, como la colocacién de bancos y areas de descanso,
adecuacién de lavabos publicos, adaptaciéon de las calles para las personas con
movilidad reducida o limpieza de las calles y espacios de la ciudad. Son actuaciones que
ya se realizan en la ciudad y que es necesario continuar haciendo, poniendo especial
cuidado en hacer del espacio publico un espacio agradable tanto para las personas
mayores como para toda la ciudadania.

Hacer del frente maritimo un espacio de ocio al aire libre para las personas
mayores.

La playa es un espacio muy bien valorado por las personas mayores de Matard, un
espacio que es necesario continuar manteniendo y promocionando, facilitando la
accesibilidad, mejorando los accesos, ampliando los espacios de sombra y de descanso
o adaptando el horario del servicio de socorrismo. El puerto maritimo constituye otro
espacio con muchas posibilidades, pero que se deberfa mejorar y remodelar para
convertirlo en un espacio atractivo para la gente mayor de la ciudad y para toda la
ciudadania.

Continuar ampliando y mejorandolos espacios verdes de la ciudad, disefiando
espacios de convivencia que respondan a las necesidades de las personas
mayores.

Las personas mayores utilizan mucho los espacios verdes de la ciudad y los valoran
muy positivamente. A lo largo del diagnéstico se han recogido peticiones para
continuar ampliando los espacios verdes de la ciudad, sobretodo en los barrios.
También se piden mas zonas para caminar y la instalacion de equipamientos para hacer
ejercicio al aire libre que promueban la socializaciéon (tenis de mesa, circuitos de deporte
al aire libre, huertos urbanos, campos de petanca...).

Regular la convivencia en el espacio publico.

En el disefio de los espacios publicos se debe de tener en cuenta las visiones y
necesidades de sus usuarios y usuarias, ya que sino se convierten en foco de conflicto
entre diferentes usos que son excluyentes. Se debe seguir trabajando para resolver los
conflictos a través de la mediacién e insistir con el civismo y en el respeto a través de
campanfas de sensibilizacién y de vigilancia.

Mejorar la seguridad de las personas mayores en la via publica.

Las personas mayores se preocupan especialmente por su seguridad y piden que se
mejore la iluminacion, se refuerce el mantenimiento de las calles (socavones, aceras
rotas...), se continden haciendo mejoras en la accesibilidad de las calles (barandillas,
rampas, obstaculos en la calzada...) y se aplique la ordenanza sobre bicicletas y patinetes
eléctricos.



6.

Prevenir los robos a personas mayores.

Se deben prevenir los robos y las estafas a personas mayores tanto a través de vigilancia
policial como de acciones de prevencion y sensibilizacién como la organizaciéon de
campafias informativas, la concienciacion de las personas mayores del peligro de robos
y estafas o el refuerzo de las redes vecinales de soporte a las personas mayores.

TRANSPORTE

7.

Mejorar el transporte publico, promoviendo su uso entre las personas mayores.

Promocionar el transporte publico constituye una estrategia efectiva para facilitar la
vida activa de las personas mayores. Esto pasa por la realizacion de actuaciones como la
reduccion del precio del transporte publico mediante la aplicacién de sistemas tarifarios
escalonados, el aumento de la frecuencia de los autobuses durante el fin de semana, la
adaptacion de las paradas para personas con movilidad reducida, la ampliacion de la red
de transporte publico en los barrios, o la bisqueda de alternativas de transporte para las
zonas aisladas como son las urbanizaciones y las zonas alejadas de la ciudad.

Dar protagonismo al peatén y reducir el uso del vehiculo privado en la ciudad.

Una ciudad amiga de las personas es una ciudad pensada para el peatén, donde se
puede pasear y donde los desplazamientos de corta distancia se pueden realizar
caminando, de manera segura y agradable. Por esta razoén, es necesario continuar con
las actuaciones para promover los desplazamientos a pie en la ciudad, teniendo en
cuenta las necesidades de las personas mayores: instalando escaleras mecanicas y
ascensores para acceder a los barrios del sector montafia, colocando indicadores de
tiempo en los semaforos, ofreciendo servicios a las personas mayores para facilitar que
hagan sus compras a pie (p.ej. servicio a domicilio).

Facilitar los desplazamientos en vehiculo privado a las personas mayores con
moviliad reducida y personas cuidadoras.

El diagnéstico ha revelado las dificultades de muchas personas mayores y de sus
cuidadores y cuidadoras para desplazarse en coche por la ciudad. Restringir el uso del
vehiculo privado no puede ir en detrimento de las personas que no pueden realizar sus
desplazamientos de otra manera, como el caso de las personas con discapacidad, las
personas mayores y las personas cuidadoras. Por esta razoén, este colectivo propone la
creacion de un “carnet de accesibilidad” para facilitar el acceso a zonas restringidas y el
aparcamiento a las personas mayores, a sus cuidadores y cuidadoras.

VIVIENDA

10. Garantizar a las personas mayores el acceso a una vivienda en condiciones

adecuadas.

El acceso a una vivienda en condiciones es clave para garantizar la autonomia y la
calidad de vida de las personas mayores. El diagndstico muestra que existen barreras
importantes en la ciudad en cuanto al acceso a la vivenda y que es necesario emprender
politicas publicas dirigidas al aumento del parque de vivienda publica, a la regulacién de
los precios de los alquileres, al mantenimiento y ampliacion de las ayudas para el arreglo



11.

12.

y adaptacion de las viviendas y al incremento de las ayudas para cubrir los costes
asociados a la vivienda (impuestos, servicios...).

Promover féormulas de vivienda alternativas para dar respuesta a las necesidades
de las personas mayores y evitar la exclusion residencial.

Durante el diagnostico se han recogido las inquietudes de las personas mas jovenes
sobre la necesidad de contar con una vivienda adaptada a sus necesidades y con acceso
a servicios para cuando sean mayores, requiriendo el soporte de la administracién en la
busqueda de nuevas férmulas para promover alternativas a la vivienda privada, como
las residencias especializadas, la co-vivienda, los pisos tutelados o las cooperativas de
viviendas.

Facilitar la vida auténoma de las personas mayores en su propio hogar.

Los servicios que facilitan la vida autébnoma de las personas mayores y que les permiten
continuar ligadas a la comunidad se consideran basicos, tanto para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores como para un uso mas eficiente de los recursos publicos.
Promocionar estos servicios implica la mejora de las condiciones de uso y acceso a los
servicios de teleasistencia, la ampliacién de los servicios de asistencia a domicilio, la
promocién de los centros de dia o la implantacién de servicios que faciliten la vida
auténoma de las personas mayores, como la entrega de compras a domicilio o de
farmacia de guardia a domicilio.

ENTORNO SOCIAL

RESPETO E INCLUSION SOCIAL

13.

14.

15.

Promover el civismoy la convivencia entre los diferentes colectivos de la ciudad:

Durante el diagnostico se han recogido quejas por la falta de sensibilidad y respeto
hacia las personas mayores y por los problemas de civismo y convivencia. Para dar
respuesta a estas situaciones se proponen diferentes actuaciones como la realizacion de
campafias de sensibilizacién, campafias anti-rumores, educacién en valores en las
escuelas, promociéon de la mediacion para resolver conflictos de vecindad o
organizacion de actividades inter-generacionales.

Avanzar hacia una mayor igualdad de género entre las personas mayores.

Se propone trabajar las relaciones de género entre el colectivo de personas mayores,
luchando contra los estereotipos sexistas entre las personas mayores, implementando
medidas que fomenten el equilibrio entre hombres y mujeres (en las ayudas
econémicas, en el repartimiento de actividades de cuidado, etc.) y desarrollar
actuaciones para proteger a las mujeres mayores que sufren situaciones de maltrato o
violencia.

Visibilizar la contribucion de las personas mayores a nivel social y familiar.

Las personas mayores participantes en el diagnoéstico han manifestado la falta de
reconocimiento de su contribuciéon en la sociedad y en la familia, y se propone la
realizaciéon de actuaciones que permitan visibilizar esta contribucién, como por
ejemplo, la organizacién de un acto de reconocimiento publico del voluntariado.



16.

Combatir el aislamiento entre las personas mayores.

El diagnéstico muestra que el aislamiento social de muchas personas mayores y las
situaciones de soledad no deseada constituyen uno de los problemas que mas
preocupan. Es primordial dar respuesta a través de proyectos comunitarios para
recuperar el tejido social y de vecindad, de la promocién del voluntariado para
acompafiar a las personas mayores en situacion de aislamiento social, la organizacion de
proyectos y actividades para promover la relaciéon entre las personas mayores, el
impulso de programas de seguimiento y deteccion de situaciones de aislamiento como
el proyecto Radars y las actuaciones para promoverla implicacion y participacion activa
de las personas mayores en la comunidad.

PARTICIPACION SOCIAL

17.

18.

19.

Promover espacios de participacion y autogestion de los proyectos y los
servicios dirigidos a las personas mayores.

El modelo de casals ha sido ampliamente analizado durante el diagnéstico, poniéndose
de manifiesto la necesidad de transformar la imagen de los casals de personas mayores,
introducir nuevas actividades, promover la renovacién de juntas y potenciar la
implicacién activa y la participacion de las personas usuarias.Y, mas alla de los casals, es
necesario trabajar para promover el empoderamiento y la implicacién de las personas
mayores en la creaciéon de espacios y proyectos desde la autogestion de las propias
personas mayores.

Romper las barreras al acceso a la cultura y al ocio.

Promover la vida activa de las personas mayores pasa por potenciar su acceso a las
actividades culturales y de ocio que se ofrecen a la ciudad, promoviendo la gratuidad o
tarificacion escalonada de las actividades culturales y de ocio, realizando convenios con
entidades privadas, haciendo llegar informacién sobre las actividades gratuitas o sin
coste que se pueden realizar en la ciudad, descentralizando las actividades culturales e
incrementando la oferta de actividades en los barrios y adaptando los horarios de las
actividades y equipamientos municipales a las necesidades de las personas mayores.

Promover la actividad fisica entre las personas mayores.

La actividad fisica durante todas las edades, pero sobre todo entre las personas
mayores, esta la vinculada con la salud y el bienestar. Por esto es muy importante
promover la practica deportiva y la actividad fisica saludable con la organizacion de
actividades fisicas en los equipamientos y espacios al aire libre de la ciudad rompiendo
las barreras de acceso a equipamientos deportivos con una politica de precios que se
corresponda con los ingresos de las personas mayores.

TRABAJO Y PARTICIPACION CIVICA

20. Anticiparse a los cambios en el mercado de trabajo derivados de los cambios

demograficos y de las nuevas realidades socioecondémicas.



21.

22.

Aunque durante el diagnéstico se ha comprobado que el trabajo remunerado de las
personas mayores no forma parte del imaginario social, de debe de preveer acciones
futuras para dar respuesta a las necesidades de las personas mayores en este ambito. Las
acciones a llevar a cabo en este ambito han de preveer tanto el soporte a las personas
mayores que quieren mantenerse activas como la proteccion de los derechos de las
personas mayores trabajadoras.

Promover el voluntariado entre las personas mayores.

La participacién en actividades de voluntariado hace que las personas mayores
establezcan vinculos con su entorno, se sientan utiles y disfruten de beneficios tanto a
nivel social como personal. Potenciar el voluntariado constituye, ademas, una estrategia
para prevenir el aislamiento. Por esto, es necesario continuar trabajando para ofrecer
informacién a las personas mayores sobre las posibilidades de voluntariado en la
ciudad, proporcionar formaciéon a las personas voluntarias y garantizar el
reconocimiento de la tarea voluntaria. Otros aspectos muy importantes en el ambito del
voluntariado es la adaptacion de las tareas voluntarias a las capacidades de la persona
mayor, facilitar el transporte y garantizar la cobertura de los costes derivados del
voluntariado.

Combiatir la problematica de “abuelos y abuelas esclavos”.

El diagnéstico muestra com la ayuda a las familias y el cuidado de personas
dependientes puede constituir una carga para muchas personas mayores, hasta el punto
que puede llegar a perjudicar su propia salud y calidad de vida y a limitar sus
posibilidades de participacion social y civica. Para luchar contra esta problematica se
propone reforzar las ayudas a las familias para reducir la dependencia hacia los “abuelos
y abuelas” y realizar campanas de sensibilizacién y actuaciones para el empoderamiento
de las personas mayores.

SERVICIOS MUNICIPALES

COMUNICACION E INFORMACION

23.

24.

Facilitar el acceso de las personas mayores a la informacioén sobre los aspectos
de la ciudad de su interés.

El acceso a la informacién es clave para que las personas mayores puedan mantener
una vida activa y para facilitar su participacion en la comunidad. Durante el diagnéstico
se ha propuesto continuar trabajando para mejorar la difusién de la oferta de
actividades existente en la ciudad dirigida a las personas mayores tanto la que es para
ellas mismas como a los y las profesionales que atienden este colectivo.

Continuar trabajando para reducir las barreras en el acceso a la informacion
derivadas de la “brecha digital”.

Gran parte de la informacién se transmite actualmente a través de las nuevas
tecnologfas, con lo cual se genera una brecha digital que hace que algunas personas
mayores queden excluidas de algunas informaciones. Mas aun, la transiciéon hacia la
administracién electrénica supone un reto para que este colectivo se pueda relacionar
con la administracién y realizar los tramites y gestiones a través de plataformas
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informaticas. Para superar este problema se propone potenciar la formacién en nuevas
tecnologias, facilitar el acceso al ordenador y a internet a los equipamientos publicos de
la ciudad y mantener la utilizacion de canales no digitales para hacer llegar
informaciones importantes.

Hacer llegar informacion a las personas en situaciéon o riesgo de aislamiento
social de manera proactiva.

Una de les problematicas recogidas durante el diagnostico es el circulo vicioso en el que
se encuentran las personas mayores que sufren situaciones de soledad no deseada, que,
a causa del aislamiento que sufren, no acceden a la informacién sobre las posibilidades
que les ofrece su ciudad. Por este motivo, se propone la potenciacion del papel de
profesionales y agentes de la comunidad como personas informadoras o la realizacion
de campanas informativas “puerta a puerta” para llegar a personas que viven solas y
aisladas.

Facilitar la comprension de la informacion.

Para algunas personas mayores la manera como se presenta la informaciéon puede
constituir una barrera en si misma. Por esta razon, se propone revisar el lenguage y
formatos utilizados en toda la informaciéon que pueda ser del interés de las personas
mayores.

ASISTENCIA SANITARIA Y SERVICIOS COMUNITARIOS

27. Reforzar los programas de prevencion y promocion de la salud dirigidos a las

personas mayores.

Una de les preocupaciones recogidas durante el diagnéstico es la falta de un programa
especifico de promocién de la salud para personas mayores; se propone hacer acciones
para reconducir los esfuerzos del area de salud con la apertura de nuevas lineas de
actuacion para la promociéon de los habitos y estilos de vida saludables entre las
personas mayores, la promocién de la prescripcion social, 1a habilitaciéon de los espacios
urbanos, o la mejora de la alimentacion.

28. Ampliar los servicios comunitarios dirigidos a las personas mayores.

29

Desde los servicios sociales se gestionan diversos servicios para promover la vida
autébnoma de las personas mayores que se propone mantener y ampliar, como la
teleasistencia, el Servicio de Atencién Domiciliaria, los servicios de acompafiamiento al
médico, los servicios de consulta y atenciéon telefénica en caso de urgencia, el
seguimiento de las personas mayores en situacion de vulnerabilidad o de aislamiento
social y las ayudas para las personas mayores.

Ofrecer servicios de soporte a las personas cuidadoras.

Las personas cuidadoras presentan necesidades especificas que deben ser tenidas en
cuenta. El diagnéstico muestra que este es un colectivo con una gran necesidad de
atencion, tanto a nivel de soporte psicolégico como de soporte en el cuidado y de
capacitacion y formacion. También se pone de manifiesto la necesidad de garantizar
espacios de respiro y espacios de relacion y socializacion para las personas cuidadoras.
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