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1.1. Presentacion

El Proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores forma parte de
la estrategia de la OMS para la década del Envejecimiento Saludable (2021-
2030),en el marco de la Agenda 2030y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En Espana, el proyecto es coordinado por el IMSERSO y actualmente cuenta
con mas de 225 ayuntamientos adheridos, entre ellos el Ayuntamiento de
Avilés, cuya adhesion a esta red fue aprobada por el Pleno Municipal de
sesion celebrada el 21 de agosto de 2020.

La actuacion de la red esta basada en estos pilares:

Diversidad ° Reconocer la diversidad de las personas mayores
Respeto ™ ° Respetar sus decisiones y opciones de vida
™
Inclusion e Y @ Promover una cultura de inclusién
B



https://www.mdsocialesa2030.gob.es/agenda2030/index.htm
https://www.imserso.es/imserso_01/index.htm

1.2. La Red de ciudades amigables con
las personas mayores

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores (Age-Friendly Cities - AFC) fue promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)en 2010, como respuesta al rapido envejecimiento
de la poblacion y con el objetivo de conectar ciudades, comunidades y
organizaciones en todo el mundo con lavision comun de hacer de su entorno
un lugar mejor donde envejecer dignamente y con calidad.

Esta Red forma parte de la estrategia de la OMS para la década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), en el marco de la Agenda 2030 y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. En Espana la Red se desarrolla a través de
un convenio de colaboracion entre la OMSy el IMSERSO, organismo afiliado,
encargado de la coordinacion de la Red en Espana, que cuenta ya con mas
de 225 Ayuntamientos participantes.

Se trata de una iniciativa centrada en la accion local, que aborda de manera
integral los diferentes aspectos que afectan a la vida diaria de las personas
mayores.Atravésdesu participacionenelanalisisinicialdesusnecesidadesse
pretende disefnar un Plan de Accion Local que promueva un envejecimiento
saludable y activo.

El fin de la Red es estimular y favorecer que las ciudades y comunidades de
todo el mundo sean cada vez mas amigables con las personas mayores.

1.2.1. Objetivos de la Red

Establecer relaciones entre las ciudades participantes y entre ellasy
la OMS.

Facilitar el intercambio de informacidon y las practicas éptimas.
Fomentar intervenciones apropiadas, sostenibles y costoeficaces
para mejorar la vida de las personas mayores.

Proporcionar apoyo técnico y capacitacion.

Ventajas de la pertenencia a la Red

Conexion a una red mundial de expertos en envejecimiento y socie-
dad civil.

Acceso a informacion fundamental acerca del programa.
Orientacion técnica y formacion a través de una metodologia com-
partida con todas las ciudades de la red.

Oportunidades para establecer alianzas con otras ciudades.


https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/ciu_amig/querm/index.htm
https://ciudadesamigables.imserso.es/ccaa_01/ciu_amig/querm/index.htm
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/

¢En qué consiste el Proyecto ciudades amigables con las personas mayores?

Promovido porla Organizacion Mundial de la Salud, la finalidad del Proyecto
Ciudades Amigables es contribuir a la creacién de los entornos y servicios
gue promuevany que también faciliten un envejecimiento activoy saludable,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas mayores y
facilitando su participacion y autonomia personal el mayor tiempo posible.

Una Ciudad Amigable con las Personas Mayores, es aquella en la que las
politicas, los servicios y las estructuras relacionadas con el entorno fisico
y social de la ciudad se disefian y reorganizan para apoyar y permitir a las
personas mayoresvivirdignamente, disfrutarde una buenasaludy continuar
participando en la sociedad de manera plenay activa.

¢(Es Avilés una ciudad amigable con las personas mayores?

Para optar a ser una Ciudad Amigable con las personas mayores ha
sido necesario llevar a cabo por parte del Ayuntamiento un proceso de
implementacion de la Guia publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud, siendo el eje principal la participaciéon social.

En el proceso se valora la amigabilidad de la ciudad de Avilés con las personas
mayores y se analizan aspectos de la ciudad desde la perspectiva de este
colectivo; y lo que es mas importante, contando con la participacion de las
personas mayores como principales protagonistas, a fin de tener en cuenta:

Sus necesidades.
Sus opiniones y propuestas.
Sus percepciones.

¢En qué consiste el proceso de analisis?

Laspersonasmayores, personasexpertasyagentesespecializadosseimplican
en el analisis de los factores que posibilitan o dificultan el envejecimiento.
Expresan sus necesidades, percepciones, opiniones y propuestas, para ser
tenidas en cuenta para la realizacion de un Plan de Accion y conseguir asi
una ciudad mas amigable.

¢En qué consiste la participacion?

Enexpresarlasnecesidades, percepciones,lasopinionesy las propuestas para
mejorar nuestra ciudad, de cara a la elaboracion de politicas y actuaciones
que les incumben y que afectan a su dia a dia, en 8 aspectos concretos.



Espacios al aire libre y edificios.
Transporte.

Vivienda.

Participacion social.

Respeto e inclusion social.

Trabajo y participacion ciudadana.
Comunicacion e informacion.
Servicios Sociales y de la Salud.

¢Coémo se concreta esa participacion?

De forma individual: A través de cuestionarios y un buzén de sugerencias.

De forma colectiva: A través de grupos de reunién, grupos focales, en
los que se ha debatido y recogido la opinion de las personas mayores y de
otros grupos relevantes en este ambito de trabajo, como son las familias
cuidadoras de personas mayores y los proveedores de servicios dirigidos a
estas (definido con detalle en el apartado 4).

Este trabajo ha sido precisamente posible gracias a la colaboracion de las
personas mayores de la ciudad asi como de las entidades, organizaciones,
asociaciones y profesionales, que de forma voluntaria y desinteresada, han
aportado su opinidn y valoracion en las distintas tematicas planteadas que
tienen como foco comun conocer en que medida la ciudad es amigable con
las personas mayores y como estas perciben y viven la ciudad.

Nuestro mas sincero agradecimiento a todas ellas.

Nos han ayudado a hacerlo posible:

Los Centros Sociales y de Personas Mayores de Las Meanas,
Llaranes, La Luz y Los Canapés, que nos han acogido y cedido sus
instalaciones para la realizacion de los diferentes grupos focales.

El personal de la Asociacion Los Glayus, del Programa Conecta del
Servicio de Juventud del Ayuntamiento de Avilés y de Cruz Roja
Avilés, que nos han acompanado y facilitado la interacciéon con las
personas mayores durante todas las jornadas, tanto ellas como su
equipo de voluntariado.

El personal técnico y responsables de los diferentes servicios
municipales ha aportado también informacion que ha sido de gran
interés para la elaboracion de la parte cuantitativa del diagnostico.



Las entidades, empresasy profesionales que han participado en
las encuestas y entrevistas dirigidas a profesionales y empresas
proveedorasdeserviciosdirigidosa personas mayores (en buena
medida, miembros del Consejo de Mayores del Ayuntamiento

de Avilés):

1 AFESA, Asociacion de familiares y personas con enfermedad mental de
Asturias. Salud Mental Avilés.

2 ASOCIACION CORAL AVILESINA

3 AZVASE, S.L.

4 CARITAS ARCIPRESTAL DE AVILES

> CASINO DE AVILES

6 CENTRO DE MAYORES Y PENSIONISTAS LAS MEANAS. Los Glayus

7 CENTRO PERSONAS MAYORES JARDIN DE CANTOS. Consejeria de

8 Derechos Sociales y Bienestar

9 CENTRO MUNICIPAL DE PERSONAS SIN HOGAR. Grupo 5

10 COMISIONES OBRERAS. Union Comarcal de Avilés

m CRUZ ROJA ESPANOLA. Avilés

12 DIFAC. Asociacion de Discapacitados fisicos de Avilés y Comarca.

13 DOMUS VI. Residencias para mayores

14 ERA. Establecimientos residenciales para ancianos de Asturias

> FISIOAVILES

19 FRUTAS CHA-BE

7 FUNDACION SAN MARTIN

18 FUNDACION SECRETARIADO GITANO

19 ORTOPEDIA AVILES

20 POLICIA LOCAL Ayuntamiento de Avilés

21 RESIDENCIA NELVA 3* EDAD

2 SESPA. AREA SANITARIA |

23 SOCIEDAD COOP. RADIO TAXI VILLA DEL ADELANTADO

24 SERVICIO DE VALORACION DEPENDENCIA EQUIPO TERRITORIAL. AREA 1.

Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
25 TELECENTROS. Ayuntamientos de Avilés




1.2.2. Metodologia del proyecto

Para evaluar si una ciudad es amigable con sus personas mayores esta
Red utiliza una herramienta denominada “Protocolo de Vancouver’, que
a través de un proceso de investigacion previa ofrece un diagnostico que
servira para elaborar un Plan de Accion y unos indicadores que permitan
evaluar el impacto de su puesta en marcha.

La propuesta metodoldgica de investigacion del Protocolo se basa en un
diagndstico de la ciudad. De una parte se realizd un analisis cuantitativo
(caracteristicas geograficas, demograficas, sociales y econdmicas..) del
municipio que nos permitido determinar el perfil del municipio en sus
diferentes aspectos y, por otra parte, se realizé una investigacion cualitativa,
basada en grupos focales. Estos grupos han estado integrados por personas
mayores, verdaderas protagonistas de este proyecto, de diferentes edades,
nivel socioeconémico, movilidad y condiciones psiquico-fisicas.

Han formado también parte de estos grupos personas cuidadoras,
profesionales de los servicios publicos municipales y regionales en las areas
clave de investigacion, organizaciones de voluntariado y empresariado y
comerciantes proveedores de servicios para personas mayores. El trabajo con
estos grupos focales ha servido para determinar el perfil de la ciudad, con
sus fortalezas y necesidades, y orientarnos para avanzar en el desarrollo de un
entorno urbano integrador y accesible que fomente un envejecimiento activo.
Todo ello se concreta ahora mediante este informe de resultados que servira
de base para el diseno, desarrollo y seguimiento del Plan de Accion local.

Areas de Investigacién

ESPACIOS AL AIRE
LIBRE Y EDIFICIOS

Siguiendo el Protocolo Vancouver SERVICIOS

. P L TRANSPORTE
se identifican ocho areas del entorno )
urbano y social que influyen en

la salud y la calidad de vida de las

personas mayores y sobre las que se CIUDADES

ha trabajado durante todo el proceso. | Enrommacion AMIGABLES VIVIENDA

PARTICIPACION TR PARTICIPACION
CIVICAY EMPLEO SOCIAL

RESPETO E
INCLUSION SOCIAL



1.2.3. Fases del proyecto

El desarrollo de este proyecto se establece a través de cuatro grandes fases,
en un ciclo de 5 anos:

PLANIFICACION (Afos 1-2). En esta fase se realizaran las siguientes
actividades:
Creacion de mecanismos para lograr la participacion de las per-
sonas mayores.
Evaluacion inicial de la adaptacion de la ciudad a las personas
mayores.
Elaboracion de un plan de accion trienal para toda la ciudad, ba-
sado en los resultados de |la evaluacion.
Identificacion de indicadores para seguir los progresos realizados.

EJECUCION (afios 3 a 5). En esta fase se lleva a cabo la ejecucion del
plan de accidon, previamente aprobado por la OMS, y el seguimiento
de los indicadores.

EVALUACION (final del afio 5). En ella llevaremos a cabo las siguien-
tes actividades:
Medicion de los progresos.
Identificacion de los éxitos y las deficiencias persistentes.
Presentacion de un informe sobre progresos realizados.

PROCESO DE CICLO DE MEJORA. Las ciudades que aporten eviden-
cias de los progresos alcanzados con respecto al plan de accion ini-
cial podran pasar a una fase de mejora continua, de modo que po-
dran iniciar un nuevo plan de accion (de hasta 5 anos de duracion).
Las ciudades podran seguir perteneciendo a la Red siempre que se
comprometan a realizar nuevos ciclos de ejecucion.

1.2.4. Avilés en el marco de la
Red de las Ciudades Amigables
con las personas mayores

Avilés es una ciudad de tamafno medio, de 76.874 habitantes' y mas de
una cuarta parte de la poblacién es mayor de 65 afos (26%). Este grupo
de poblaciéon es uno de los mas numerosos de nuestra sociedad y que mas
cambios ha experimentado en los Ultimos anos, apareciendo nuevos modos
de envejecer. Por un lado, la llamada tercera edad, que con el incremento
de la esperanza de vida, se ha extendido englobando a varias generaciones

1. Fuente: INE, 2021.



muy diferentes entre si, tanto en necesidades como en experiencias vitales
e intereses. Por otro lado, su perfil esta cambiando y la tendencia es que
las nuevas generaciones de adultos mayores cada vez tengan una mayor
formacion y disfruten de buena salud hasta edades avanzadas, siendo este
grupo de edad cada vez mas activo y participativo.

Partiendo de esta nueva realidad, desde el ambito local se tiene un largo
recorrido en el desarrollo de politicas sociales encaminadas a asegurar
el derecho de las personas a vivir dighamente a lo largo del ciclo vital y a
desarrollarse en los distintos ambitos de la vida. Trabajar con todas las partes
interesadas, en diferentes contextos territoriales y sectoriales afines a los
diversos ambitos del bienestar social forma parte de nuestra metodologia
de trabajo, que se enriquece en la relacion y el intercambio de experiencias
con otros territorios. El trabajo en red es uno de nuestros principales activos.

La participacion en redes con otras ciudades es una estrategia esencial
para impulsar proyectos de cohesion en la ciudad, que nos permitan seguir
avanzando en la mejora del bienestar de la poblacién avilesina, prestando
especial atencion al abordaje de las problematicas urbanas y sociales que
afectan a los grupos de poblacién mas vulnerables.

Por todo ello la propuesta de adhesion a la Red Mundial de Ciudades
y Comunidades Amigables con las Personas Mayores e€s una nueva
oportunidad para continuar el trabajo que se viene realizando para hacer de
nuestra ciudad un entorno amigable con las personas mayores.




Proceso de adhesion a la Red y cronograma en el municipio de Avilés

Siguiendo la metodologia propuesta por la OMS en Avilés se han dado los
siguientes pasos para la adhesion a la Red:

Aprobaciéon por unanimidad en el Pleno Municipal de sesion cele-
brada el 21-08-2020 de la adhesion de Avilés a la Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores.
Carta de solicitud de adhesién a la Red, firmada por la alcaldesa de
Avilés.

Comunicacion y difusion: Creacion de logo, folleto informativo, do-
minio de email, web del proyecto, informacion del proyecto a los
Consejos de Participacion Ciudadana, video promocional. Forma-
cion de personal municipal en cursos organizados por el IMSERSO,
como coordinador de la Red en Espana.

Creacion del Grupo de Trabajo municipal integrado por: Coordina-
cién Area de Promocién Social, Observatorio Socioecondmico, Ser-
vicios Sociales, Salud, Juventud y Participacion Ciudadana.
Difusion e informacioén del proyecto, tanto a nivel interno municipal
como hacia la ciudadania y agentes sociales.

Elaboracion del Diagndstico del municipio, a través de analisis cuan-
titativo e investigacion cualitativa con la creacion, dinamizacion y
coordinacion de los grupos focales.

Recopilacion y analisis de la informacion.

Elaboracion de informe de resultados del diagndstico.

Una vez realizado el diagndstico cuyo informe de resultados se recoge
en este informe y siguiendo el esquema de trabajo planteado por la Red
guedaria pendiente:

Elaboracion de un Plan de Accion Local que serda examinado y apro-
bado por la OMS.

Implementacion del Plan de Accidn Local y seguimiento de los in-
dicadores.

Evaluacion de los progresos.

Participacion en los foros, seminarios, jornadas y actividades que se
organicen en el ambito de la Red.

Intercambio de buenas practicas y transferencia del conocimiento
a través del banco de Buenas Practicas de la Red.

Antes de entrar en detalle en la descripcidon metodoldgica del estudio
realizado y de los resultados obtenidos se hace una descripcion del
contexto socioecondmico del municipio y de la situacién de las perso-
nas mayores asi como de |os recursos sociales y prestaciones, elabora-
do a partir de las fuentes estadisticas consultadas y de la informacién
municipal disponible?.

2. Se han utilizado diferentes fuentes estadisticas (INE, SADELI,...) intentando siempre que ha sido posible proporcionar datos
municipalizados. En algunos apartados los datos disponibles estan referidos a la Comunidad Auténoma.
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2.1. Territorio

Avilés es un municipio situado en el litoral norte de Espana. Forma parte de
los 78 concejos del Principado de Asturias, asentandose en la zona costera
de su area central y constituyéndose como el tercer municipio asturiano
mas poblado. Cuenta con 76.874 habitantes y una superficie de 26,81Km?, lo
gue se manifiesta en una elevada densidad -2.867 habitantes por kildmetro
cuadrado-, la mayor de Asturias y una de las mas altas de Espana.

Se encuentra proxima a las ciudades de Gijon y Oviedo, las de mayor
tamano de Asturias, y esta comunicada a través de una amplia red de
autovias, ferrocarril y autobus. Se situa a solo 15 Km. del Aeropuerto de
Asturias y es ademas uno de los principales puertos pesqueros y de
mercancias del norte de Espana.

Avilés dispone de unaimportante red de infraestructurasy comunicaciones
gue facilita el acceso y la conexion con otros puntos geograficos, y se
configura como centro comercial y de servicios de una comarca de
aproximadamente 120.000 habitantes, ejerciendo como polo de atraccion
en los distintos ambitos de la vida econdmica, cultural y de servicios.


https://es.wikipedia.org/wiki/Gij%C3%B3n_(Asturias)

2.2. Demografia y Poblacidn

2.2.1. Evolucion demografica

Con 76.874 habitantes el municipio avilesino concentra el 7,6% de la
poblacion asturiana’.

El proceso de intensiva industrializacion que se produce a mediados del
siglo XX con la instalacion de la siderurgia ENSIDESA, actualmente Arcelor
Mittal, marcé una profunda transformacion social y econdmica. A nivel
demografico baste sefalar que en tan solo 20 anos, entre 1950 y 1970, la
ciudad experimentd un crecimiento exponencial de su poblacion pasando
de tener 21.270 a 81.710 habitantes. Las mayores cifras de poblacion se
alcanzan a finales de los ano 80 y principios de los 90, donde la ciudad llego
a acercarse a los 90.000 habitantes.

La crisis industrial y posteriormente la recesion econdmica son factores que
pueden explicar, en parte, la pérdida de la poblacion pero lo que caracteriza
el momento demografico actual es la caida de la natalidad, rasgo definitorio
del contexto local y regional, un proceso que en menor o mayor medida
afecta a los diferentes paises del entorno europeo.

Demograficamente la evolucion de los datos sefalan la pérdida de poblacion,
una tendencia que ha sido mas intensiva a partir del ano 2010; en lo que va
de siglo se ha saldado con una pérdida de 7.056 habitantes, lo que en cifras
porcentuales supone una reduccion del 8,4%.

Evolucion peblacion Aviles 2000-2020
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3. En el aio 2021 Asturias contaba con 1.011.792 habitantes. Fuente INE.



Desde hace anos se observa un saldo negativo en el crecimiento vegetativo
de la poblacion, lo que significa que el numero de defunciones supera a
los nacimientos. La natalidad ha ido reduciéndose progresivamente en los
dltimos anos, en 2020% se registraron solo 384 nacimientos en Avilés frente
a las 1.064 defunciones, lo que ha situado su crecimiento vegetativo en un
menos 680. La Tasa Bruta de Natalidad fue del 5,04%0 mientras que la Tasa
Bruta de Mortalidad se situd en 12,79%o. La baja tasa de natalidad refleja el
envejecimiento poblacional, situacion demografica mas significativa de
nuestro entorno.

2.2.2. Estructura de la poblacion

La piramide de poblacion resulta muy util para ver de forma grafica como se
distribuye la poblacion de un territorio por edadesy sexo en un momento dado,
Yy Nos permite apreciar fendmenos demograficos como el envejecimiento o la
baja natalidad.

PIRAMIDE DE POBLACION. AVILES ANO 2021
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Avilés presenta una piramide de poblacion regresiva, propia de paises
desarrollados.Secaracteriza porteneruna base estrecha,dondeencontramos
los grupos de edad mas jovenes, con poca poblacion, lo que arroja un bajo
indice de poblacion infantil (10,6%). En la cima se situan los grupos de mas
edad, engrosandose las cohortes de poblacion mayor y personas de edades
avanzadas, lo que evidencia el envejecimiento de la poblaciéon, con una alta
tasa de vejez que afecta a mas de una cuarta parte de su poblacién (26%).

4. Fuente: SADEI (Ultimos datos disponibles).



La poblacion joven (9.550 personas de 15 a 29 anos) representa el 12,4%, un
sector que ha ido perdiendo peso de forma progresiva en el conjunto de la
estructura demografica, diez puntos menos que en el ano 2000 (22,1%). La
representacion grafica de la estructura de la poblacién evidencia una escasa
poblacion juvenil y mayor peso de la poblacion adulta y envejecida.

En la distribucion por sexos las mujeres representan mas de la mitad de la
poblacion, un 52,8% frente al 47,2% que son hombres. A medida que se avanza
en edad las mujeres tienen mayor peso, de modo que entre la poblacion
mayor de 65 anos (20.007 personas) un 59,3% son mujeres. El progresivo
envejecimiento de la poblacidn muestra una mayor esperanza de vida y esta
es superior para las mujeres.

La prolongacion de la vida es uno de los logros mas significativos de las
sociedades modernas que entrafa, a su vez, nuevos retos en el ambito de los
servicios sanitarios, residenciales, dependencia, de atencidon a la vida diaria o
la ayuda a domicilio, generador, a su vez, de actividad econémica y empleo.

La cuestion demografica plantea importantes desafios en el municipio
constituyéndose como uno de los retos criticos la atraccion y fijacion de
poblacion joven en el territorio.

En este escenario cabe hacer mencion al papel de la inmigracion en la
estructura demografica. Avilés tiene una tasa de extranjeria del 4,2%, muy
similar a la que presenta Asturias (4,5%). El mercado laboral, la estructura
econdmica o la ausencia de acomodo residencial ligada a factores climaticos
son algunas de las posibles causas que explican que los flujos migratorios
hayan sido mas restringidos en la ciudad y Comunidad Autonoma frente a
otros territorios de la geografia espanola®.

La poblacion extranjera se concentra fundamentalmente en los tramos
intermedios de edad, se trata por tanto de una poblacion activa joven. Su
proyectomigratorioserelacionamayoritariamenteconrazonesecondmicas,
en busca de oportunidades que mejoren sus condiciones de vida y trabajo.
El caracter marcadamente laboral de este fendmeno puede contribuir
al sostenimiento demografico, con efectos positivos sobre la estructura
laboral de nuestro territorio, caracterizado por tener una poblaciéon activa
mas envejecida.

La llegada de personas inmigrantes contribuye a la transformacion de las
ciudades en diferentes aspectos (demograficos, econdmicos, culturales, ...) y
su integracion plantea también desafios en aras a seguir avanzando en el
desarrollo de una sociedad inclusiva.

5. La media de Espaiia sitta el porcentaje de poblacion extranjera en un 11,5% (INE 2021).



2.2.3. Hogares y Familia

En las dltimas décadas hemos asistido a importantes procesos de cambio
en los hogares, tanto en su estructura como en la dindmica. La diversidad
de estructuras familiares (biparentales, sin hijos/as, con hijos/as adoptados/
as, parejas sin vinculo matrimonial, familias monoparentales, familias
reconstituidas, multiculturales) ha dado lugar a configuraciones familiares
mas plurales que si bien no son mayoritarias van adquiriendo cada vez mas
visibilidad estadistica y social.

A nivel familiar se ha ido reduciendo el tamano. Aproximadamente la mitad
de las familias avilesinas tienen hijos/as (46,4%)¢ pero superan ya el tercio los
nucleos familiares sin hijos/as. Uno de los cambios mas significativos es el
aumento de las familias formadas por una sola persona adulta con hijo (s) o
hija (s) a su cargo, que representan ya un 17,4%. Se trata de una estructura
familiar claramente feminizada, un 80,2% de los 4.410 de este tipo de nucleos
familiares censados en Avilés estan encabezados por una mujer.

El aumento del ndmero de hogares unipersonales es una realidad que
tiene cada vez mayor presencia en nuestra ciudad. Avilés cuenta con
35.805 hogares censados y de ellos 10.094 son unipersonales (28,2%), una
cifra que practicamente se ha duplicado en diez anos y que se estima siga
aumentando en los proximos anos’.

Tipos de niacleos familiares en Avilés
Censo de Poblacion y Viviendas 2011

Padre con hijos;
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En este tipo de hogar abundan las personas de mas de 65 ainhos (4.390
hogares), que representan un 43,5% de los hogares unipersonales. A medida
que se avanza en edad predomina la presencia de mujeres, de modo que
ocupan el 79% de los hogares unipersonales de las personas mayores de
65 anos, situacion que podemos relacionar con su mayor esperanza de vida.

6. Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas, INE 2011.
7. Fuente: Atlas de distribucion de renta de los hogares, INE. (En 2019 el 31,9% de los hogares avilesinos eran unipersonales).



Hogares Unipersonales segun edad y sexo Avilés
Censo INE 2011
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En este escenario los programas dirigidos al apoyo y promocion de la
autonomia personal son una piezafundamental para mantenerlaautonomia
y mejorar la calidad de vida de aquellas personas que puedan requerir apoyos
para desarrollar las actividades esenciales de |la vida diaria. Se pretende con
ello prevenir o minorar el deterioro de las condiciones y calidad de vida,
favoreciendo la permanencia en su hogar y con ello el desenvolvimiento en
su ambito relacional y comunitario habitual.

2.2.4. Nivel de renta

La renta media de |a poblacidén avilesina crece hasta situarse en 19.104€°
por habitante, un 2,4% por encima de la media asturiana (18.645€). La renta
disponible ajustada por habitante es un parametro que mide los salarios
recibidos y rentas de la propiedad, las prestaciones sociales y el valor de los
bienesy servicios que se reciben de manera gratuita de lasadministraciones.
Los datos facilitados por la Sociedad Asturiana de Estudios Econémicos e
Industriales (SADEI) referidos a la Renta de los municipios asturianos, que
se elabora cada dos anos, sitiuan al municipio de Avilés, una vez mas, como
el segundo de los 78 concejos que conforman la Comunidad Auténoma de
Asturias con la renta mas alta, solo por detras de Oviedo (19.531€). En el caso
avilesino la mejoria de la renta en los Ultimos anos hace pensar en el peso
gue sigue teniendo la industria dentro de la economia local.

Segun datos de la Agencia Tributaria la renta bruta media en el municipio
de Avilés es de 27.432 € y |la renta disponible media en 22.734 € °, en Asturias
la media de renta bruta es de 27.448 € y |la renta disponible media de 22.674
€.

8. Fuente: SADEI, 2018 (ultimos datos disponibles).
9. Fuente: Agencia Tributaria (datos 2019).



En referencia al riesgo de pobreza o exclusidon la Estrategia Europa 2020
amplia su dimension al considerar no solo los términos monetarios (nivel
de renta), sino utilizando un concepto multidimensional que comprende
alguna de las tres situaciones siguientes: riesgo de pobreza (bajos ingresos),
carencia material y social severa y baja intensidad en el empleo™. La tasa
AROPE (tasa de riesgo o pobreza de exclusion social) es el indicador utilizado
en la Unidn Europea para abordar las situaciones de pobreza, desigualdad,
vulnerabilidad y marginacion de segmentos de su poblacion, y se refiere a la
falta de participacion plena en la vida social, econdmica y cultural.

Segun los datos del INE en el afio 2021 la tasa de riesgo de pobreza o exclusion
social se situo en Asturias en el 26,3%, por debajo de la media nacional (27,8%),
una tasa que presenta diferencias significativas en funciéon de variables como
el sexo, el nivel de estudios o tamano de hogar. Las mujeres, las personas con
bajo nivel educativo, los hogares unipersonales y monoparentales son mas
vulnerablesy presentan mayores tasas de riesgo de pobreza o exclusion social.

2.3. Mercado laboral y actividad econémica

2.3.1. Empleo

En el terreno econdmico la ciudad ha experimentado grandes cambios
durante las Ultimas décadas. Tras la reconversion industrial, iniciada en
los anos 80, que supuso una importante destruccion de empleo, se inicid

Evolucién Empleo
Avilés 2000-2020
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10. La Tasa Arope se cred en 2010 para medir la pobreza relativa en Europa ampliando el concepto de la tasa de riesgo

de pobreza, que solo contempla los ingresos. Dicha tasa ha sido objeto, en 2021, de algunos cambios en su definicion y
metodologia para adaptarse a los nuevos objetivos de la Estrategia Europa 2030 (ODS - Objetivos de Desarrollo Sostenible-).
Fuente INE (https:/www.ine.es/prensa/ecv_2021.pdf).



un proceso de revitalizacion econdmica a finales de los 90 que permitié
recuperar gran parte del empleo perdido. Sin embargo, a partir de 2008
se empiezan a percibir los efectos de la crisis econdmica internacional con
la consiguiente pérdida de empleo que alcanza su punto mas algido en el
ano 2012. En los anos posteriores se han ido alcanzando cifras mas elevadas
de empleo hasta el afno 2020, fecha en que se registra la cifra mas baja de
empleo (27.719) desde el ano 2000.

EMPLEO POR SECTORES (AVILES) Afo 2020

Construccion; 1.454; 5,2% Agricultura y Pesca; 352; 1,3%

Industria; 5.399; 19,3%

\Servicios; 20.574; 74,2%

Por sectores econdmicos los servicios concentran el 74,2%, no obstante la
industria sigue teniendo cierto peso en su estructura productivay es una de
las caracteristicas que diferencia al municipio de Avilés de la mayor parte de
las ciudades de Espana.

La industria representa el 19,3% del empleo, seis puntos por encima de la
media asturiana (13,2%) y aporta mas de una cuarta parte (28,9%) del Valor
Anadido Bruto (VAB) de la economia local”, manteniéndose como una de las
sefas de Avilés como ciudad industrial.

2.3.2. Desempleo

El aumento del desempleo es uno de los efectos mas evidentes de las
crisis econémicas, una situacion que ha estado muy presente en la historia
reciente de Avilés. La reconversion industrial disparo las cifras de desempleo
y a mediados de los 90, coincidiendo con unos anos de su fuerte impacto en
la ciudad, el paro registrado se situd por encima de las 8.000 personas.

11. Fuente: SADEI, 2018 (ultimos datos disponibles).



Estas cifras no se volvieron a registrar hasta la crisis internacional cuyos efectos
comienzan a percibirse a partir del afo 2008, con un aumento progresivo del
desempleo que alcanza su punto mas algido en el ano 2013. Este ano marca
el inicio de un cambio de tendencia sostenido en los sucesivos anos, con
la excepcion de la situacion que se vive en el 2020, con la declaracion de la
pandemia por COVID-19 y el confinamiento domiciliario.

Evolucion del Desempleo en Avilées
Periodo 2007-2021
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Con caracter general el desempleo ha ido disminuyendo en estos ultimos
anos hasta situarse a cierre del ano 2021 en 5.423 personas desempleadas
segun datos de la Oficina de Empleo de Avilés perteneciente al Servicio Publico
de Empleo del Principado Asturias (SEPEPA). Por sexos, mas de la mitad de las
personas desempleadas son mujeres, que representan el 57,4% del paro registrado
en la ciudad.

El desempleo se extiende a todos los sectores de poblacion si bien es de resaltar
gue se ve especialmente afectado por factores como el sexo, la edad, el nivel
educativo, el origen, etc.

Tomando como referencia los datos de la EPA"?, Asturias presentaba en 2021
una tasa de actividad del 50,68%, siendo nueve puntos inferior en las mujeres
frente a los hombres (46,5% y 55,4% respectivamente). Por su parte la tasa de
paro fue del 12,52%, dos puntos superior en las mujeres (13,7%) respecto a los
hombres (11,4%).

En este escenario la recuperacion y creacion de nuevos empleos es uno de los
grandes retos del municipio.

12. Fuente EPA. Datos Asturias (media anual 2021). La EPA no proporciona datos municipalizados.



2.3.3. Tejido Empresarial

La composicion del tejido empresarial avilesino puede asimilarse al que
se observa a nivel regional®. Existe un predominio de pequefias empresas,
con un importante peso de micropymes. Mas de la mitad de las empresas
asturianas no tienen personal asalariado y un 41% tiene entre 1y 9 personas
asalariadas. En el caso de Avilés existen una importante presencia de
empresas multinacionales, lo que la diferencia de otras ciudades espanolas
de tamano similar.

Evolucién nimero de empresas en Asturias
Periodo 2000-2021
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La crisis econdmica ha frenado el crecimiento que venia experimentando la
economia asturiana desde inicios de los anos 2000 hasta 2008, que se saldd
con un aumento del 15,8% de empresas activas en la region. Posteriormente
se inicia un cambio de tendencia, que supone una intensa contraccion en los
seis anos siguientes, con una pérdida del 9,3% entre 2009 y 2014. A partir del
2015 seinvierte latendenciay la regidon vuelve a sumar empresas activas hasta
el 2018, que comienza una progresiva caida cuya cifra mas baja se alcanza en
el ano 2021, con 67.573 empresas activas.

Por sectores de actividad, el mayor volumen de empresas corresponde a los
servicios con un 83%; la construccion concentra el 11,9% de las empresas vy,
finalmente, con un 5,1% se situaria la industria. Las pequenas y medianas
empresas son por tanto el principal soporte del tejido econdmico y en este
sentido la creacion y consolidacion empresarial se constituye como uno de
los ejes estratégicos de las politicas econdmicas locales.

13. Fuente DIRCE (Directorio Central de Empresas). INE, 2021. No proporciona datos municipalizados.
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3.1. Caracteristicas sociodemograficas
y econdmicas

La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. Desde
esta perspectiva asegurar el derecho a la vida activa y de calidad a nuestros
mayores es uno de los grandes desafios de los Estados de bienestar, que
deben hacer frente al progresivo envejecimiento de la poblacion.

Desde hace décadas el envejecimiento viene configurando una nueva
piramide de poblacion, que refleja fendmenos demograficos como la baja
natalidad o la mayor esperanza de vida.

Como ya hemos visto con anterioridad la piramide de poblacion avilesina
plasma el alto grado de envejecimiento poblacional, una tendencia muy
marcada en nuestro contexto regional, que sitUa a Asturias como una de las
regiones mas envejecidas de nuestro entorno comunitario.

El analisis mas detallado de algunos datos estadisticos nos aproxima a un
mayor conocimiento de la situacion social y econdmica de las personas
mayores que viven en Avilés.

3.1.1. La poblacion mayor de 65 anos

Mas de una cuarta parte de la poblaciéon avilesina es mayor de 65 anos.
Los datos del INE muestran que un 26% de |la poblacién total de Avilés
(76.874 habitantes) tienen 65 o mas anos. En cifras absolutas este grupo de
poblacion esta formado por 20.007 personas y de ellas un tercio (33,5%) son
octogenarias (6.693 personas).

Avilés presenta una tasa de vejez similar a la asturiana (26,6%), que se
encuentra bastante alejada de la media espanola (19,6%), situandose siete
puntos por encima.

Las cifras sobre el envejecimiento de la poblacion han ido incrementandose
progresivamente a lo largo de las ultimas décadas, de forma mas intensa a
partir del ano 2000, una situacion que podemos relacionar con la baja tasa de
natalidad y la mayor esperanza de vida, que hace que las poblaciones sean
mas longevas, cada vez vivimos mas anos, fruto de los avances sanitarios y



mejora de las condiciones de vida en los diferentes ambitos del bienestar
(fisico y saludable, econdmico, social...).

El indice de envejecimiento y de dependencia son dos de los indicadores
demograficos que nos permiten ahondar en el conocimiento acerca del
envejecimiento poblacional.

En Avilés hay 245 personas mayores de 64 anos por cada 100 jévenes menores
de 15 anos, un indice de envejecimiento que en Asturias se eleva a 251, el mas
alto de toda Espana (media de 129).

Indicadores Envejecimiento Poblacién. Avilés - Asturias. Aho 2021

Poblacién | Poblacién | #% Poblacién | % Poblacién indice indice
Territorio Total 65y 80y 65y 80y Enveiecimi .
o o P o nvejecimiento | Dependencia
mas afos | mas afnos mas afnos mas afnos
Avilés 76.874 20.007 6.693 26,0 8,7 24455 41,09
Asturias | 1.011.792 | 268.839 86.296 26,6 8,5 251,13 42,26

Fuente INE. Elaboracion: Observatorio Socioeconémico de Avilés.
Indice de envejecimiento. N° personas mayores por cada 100 menores (poblacion de 65 y mas afios poblacion < 15 afios)*100
Indice de dependencia. N° personas mayores por cada 100 personas potencialmente activas (poblacion de 65 y mas afos/poblacion

15-64 afios)*100

En cuanto al indice de dependencia presenta un valor muy elevado, ya que
por cada 100 personas potencialmente activas (16-64 anos) hay 41 pasivas
(de 65y mas anos), un indicador que en el caso asturiano se situa en 42, el
mayor de toda Espafna (media de 30).

Las proyecciones de poblacion apuntan hacia un mayor descenso de la
natalidad, lo que implica que habra menos poblacion menor de15anos que en
la actualidad, lo que repercutiria en un incremento de la tasa de dependencia.

Los datos sobre |la estructura de la poblaciéon por grupos de edad dan como
resultado un cambio en la piramide demografica de la poblacidn, generado
por la falta de natalidad y el aumento de la esperanza de vida. Y en este
escenario es necesario replantearse diferentes cuestiones, entre ellas las
prioridades en el entorno familiar para asegurar los cuidados y bienestar de
las personas mayores.



3.1.2. Edad y sexo

Los datos sobre la distribucion de las personas mayores por grupos de edad
muestran como la mayor longevidad de la poblacion esta produciendo un
incremento progresivo de la poblacion que supera los 80 anos, que o bien
superan el tercio del total de las personas mayores de 65 o0 mas afos, como
sucede en el caso en Avilés (33,5%) o bien se acercan a esa cifra, tal y como
se observa en el contexto regional (32,1%).

Por sexos, en la representacion grafica de la piramide de la poblacion
pudimos observar que hasta los 44 anos la proporcion de hombres y
mujeres presentan porcentajes similares, incluso ligeramente superiores a
favor de los hombres. La tendencia cambia a partir de los 45 anos, donde la
proporcion de mujeres empieza a superar levemente a la de los hombres,
una tendencia que se va consolidando a medida que se avanza en edad.

Poblacién segun sexo y edad. Afo 2021

Avilés Asturias
Grupos Total | Hombres | Mujeres| % Mujeres Total | Hombres Mujeres | % Mujeres
De 65 a 69 afios 5.205 2.426 2779 534 | 70724 33143 37.581 53]
De 70 a 74 afios 4.452 1.956 2.496 56,1 63.559 28.749 34.810 54,8
De 75 a 79 afios 3.657 1.448 2.209 60,4 | 48.260 20.859 27.401 56,8
De 80 a 84 afos 2.822 1.022 1.800 63,8 35.169 13.686 21.483 61,1
De 85y mas anos 3.871 1.283 2.588 66,9 51127 16.188 34,939 68,3

20.007 8.135 11.872 59,3 268.839 112.625 156.214

Fuente INE. Elaboracion: Observatorio Socioeconémico de Avilés

El peso que tienen las mujeres en los grupos de mas edad es una de las
caracteristicas mas significativas de la poblacion mayor en los diferentes
contextos territoriales analizados tal y como podemos apreciar en la tabla
adjunta. Las mujeres representan en torno al 60% del total del conjunto de
este sector de poblacion tanto en Avilés como en Asturias.

A medida que se suman anos se intensifica la presencia de las mujeres
de modo que entre la poblacion octogenaria avilesina representan
aproximadamente dos tercios. Por grupos de edad la proporcion de
mujeres alcanza las cifras mas elevadas en los grupos de 80-84 anos (63,8%)
y de 85y mas anos (66,9%). El desequilibrio entre sexos es mas acusado
en los grupos mas elevados de edad, donde se concentran los mayores
porcentajes de mujeres.
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3.1.3. Convivencia

La Encuesta Continua de los Hogares (ECH) nos permite tener una vision
mMas cercana en el tiempo sobre la composicion de los hogares y formas de
convivencia. Los datos estan referidos al ambito de Asturias que puede servir
de referente al municipio de Avilés, el tercero mas importante en tamano del
contexto asturiano.

Segun los datos de la Encuesta Continua de los Hogares 2020 el numero
de hogares en Asturias alcanzé en 2020 la cifra de 455.500, con un tamano
medio de 2,20 personas por hogar, el indice mas bajo de Espana'.

La forma de convivencia mas frecuente es en pareja, con o sin hijos, que
representan el 49,4% de los hogares asturianos® No obstante hay que
considerar algunos de los cambios mas significativos que han tenido lugar
en la composicion de los hogares, destacando el progresivo aumento de los
hogares unipersonales (31%) y monoparentales (11,3%).

Los hogares unipersonales han alcanzado cada vez mayor presencia
conformando una nueva realidad social en las formas de convivencia.
Los datos de la Encuesta de los hogares muestran que se aproximan
a un tercio y dentro de esta modalidad mas de la mitad (57,5%) estan
formados por mujeres.

14. La media en Espana se situa en 2,50. Fuente: Encuesta Continua Hogares (ECH). INE, 2020.
15. En Espaiia, la media se situa en el 54%. Fuente: ECH. INE, 2020.



Analizando estos datos en el caso de las personas mayores, se aprecia que
el 48% de los hogares unipersonales (141.400 hogares) estan ocupados por
personas mayores de 65 anos. Si relacionamos estos datos con la variable
sexo se observa una clara presencia de mujeres, de modo que a medida que
se avanza en edad abundan mas las mujeres, que representan el 72,2% de
los hogares unipersonales entre las personas mayores de 65 anos.

Hogares Unipersonales segin edad y sexo Asturias
Encuesta Continua Hogares INE 2020
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Y esta es una realidad también muy presente en nuestra ciudad. Segun
datos del padrén municipal en 2021 se encontraban dadas de alta en el
padrén 5.442 personas mayores de 65 anos que vivian solas, lo que supone
mas de una cuarta parte del total de este grupo edad (20.573 personas
empadronadascon 65y masanos). Enloshogaresunipersonales predominan
mayoritariamente las mujeres, especialmente en los tramos de edad mas
altos, representan el 75,6% de las personas mayores que viven solas.

Estos datos nos permiten afirmar la cada vez mayor presencia que tienen
los hogares formados por personas solas y mayoritariamente encabezados
por mujeres.




3.1.4. Situacion econdmica

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) elaborada por el INE es el principal
instrumento para medir los ingresos y condiciones de vida de los hogares.
Siguiendo los datos de esta encuesta la renta neta media de los hogares
asturianos alcanzo los 27.897€, elevdndose en el caso de Avilés a 30.400 €'°.

En cuanto a las principales fuentes de ingresos siguiendo la informacion
facilitada por la Encuesta de Presupuestos Familiares podemos decir que las
pensiones contributivas son una de las principales fuentes de los hogares. El
sistema publico de pensiones es uno de los ejes fundamentales del estado
de Bienestar, ya que permite asegurar ingresos a las personas en situacion de
necesidad. La mayor parte de la accion protectora de la Seguridad Social se
destina a las pensiones por jubilacion y de viudedad, por lo que las personas
mayores son las principales beneficiarias.

Pensiones contributivas e importe medio. Asturias. Aho 2021

Tipo pensién Beneficiarios BN el
(euros/mes)

Incapacidad permanente 27.812 1136,42
Jubilacion 181.896 1.430,02
Viudedad 79.983 844,70
Orfandad y favor familiar 10.597 588,80
Total 300.288 1.216,18

Fuente Sadei. Elaboracion: Observatorio Socioecondmico de Avilés

En el caso de Asturias segun datos elaborados por SADEI el niUmero total
de pensiones contributivas alcanzé en el afo 2021 la cifra de 300.288 y la
pensién media se situd en 1.216,18 €/mes correspondiendo la cuantia mas
alta a la pensiéon por jubilacion, que se elevo a 1.430 €.

Atendiendo al tipo de pension predomina la pension por jubilacion (60,6%)
seguida de la de viudedad (26,6%). Las personas mayores y las mujeres son
las principales beneficiarias de este tipo de pensiones.

En cuanto a las pensiones no contributivas, referidas a personas que no
hayan cotizado o lo hayan hecho de forma insuficiente (no contributiva

16. Datos del INE (ECV 2019). En Asturias el Gltimo dato disponible sitta esta cifra en 28.369 € (afio 2021).



de jubilacion, de invalidez), en Avilés se registraron 643 (el 7,6% del total de
Asturias - 8.510 -), con importes medios mensuales proximos a los 500 €; un
tipo de pensidén con presencia mayoritaria de mujeres en ambos territorios,
donde suponen mas del 60%".

Pensiones contributivas segun tipo. Asturias. Afio 2021
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17. Referencia a pensiones no contributivas (de jubilacion, invalidez). Datos SADEI. 2021. Existen otro tipo de prestaciones
econdémicas que no quedan recogidas en este apartado (entre ellas Salario Social Basico, prestaciones por desempleo...) .



3.2. Salud, discapacidad y dependencia

3.2.1. Estado de salud

Las personas vivimos cada vez mas anos y en este escenario uno de los
grandes retos es lograr vivir cada vez con mayor calidad de vida. En este
sentido la salud es uno de los aspectos fundamentales que debemos tener
en cuenta para valorar la calidad de vida de la poblacién. Un elemento que
adquiere mayor relevancia entre las personas mayores, ya que a medida
gue sumamos anos se van modificando habitos de la vida diaria, pudiendo
surgir necesidades relacionadas con la reduccion de la movilidad, mayor
dependencia o necesidades de atencion, ademas de poder encontrar
limitaciones relacionadas con las posibilidades de actividad, desarrollo o
participacion social.

La Encuesta de Salud de Asturias, que se elabora cada cinco anos,
permite recabar informacion sobre cuatro grandes areas de conocimiento:
sociodemografica, estado de salud, utilizacion de los servicios sanitarios y
determinantes de la salud. Recoge, entre otras variables, diferentes aspectos
sobre la salud y la percepcion que tiene la persona sobre su propio estado
de salud. Segun los datos de la ultima Encuesta de Salud™® un 67,1% de la
poblacién adulta asturiana valora su estado de salud como bueno o muy
bueno. Dicha percepcion varia en funcion de diferentes variables como el
sexo, la edad, tipo de habitat, Area Sanitaria de residencia, clase social o nivel
de estudios. La percepcion mas negativa de la salud se da entre las mujeres,
personas mayores y entre quienes viven en la zona centro. Las personas de
clases sociales mas desfavorecidas y con menor nivel de estudios muestran
valoracionestambién menos satisfactorias respecto a la salud auto percibida.

Centrandonos en la edad la consideracion del estado de salud varia
significativamente, de modo que a medida que se avanza en edad
disminuye la valoracion positiva. Entre la poblacién de 65 y mas afos un
50,8% percibe su estado de salud como satisfactorio (bueno o muy bueno)
frente a mas del 80% de las personas jovenes que lo perciben como bueno
O muy bueno.

La percepcion negativa obviamente aumenta con la edad, de modo que un
13,8% de las personas mayores perciben su salud como mala o muy mala
frente al 0,2% de las personas jovenes®”.

18. Fuente: IV Encuesta de Salud para Asturias 2017 (ESA 2017). Consejeria de Salud del Principado de Asturias. Dicha encuesta se
elabora cada cinco afios entre las personas de 15 y mas aios de edad. Los datos que se presentan estan referidos a toda Asturias.

19. Poblacién entre 15y 29 afios.



Con la edad aumenta la proporcion de personas que refieren tener algun
tipo de problema de salud cronicos o de larga duracion (mas de 6 meses) asi
como las limitaciones para realizar las actividades habituales por motivos
de salud. Aproximadamente la mitad de la poblacion mayor manifiesta
tener limitaciones por problemas de salud, si bien solo un 7,3% valora dichas
limitaciones como graves.

Predominan las causas fisicas y las enfermedades cronicas con mayor
prevalencia entre las personas mayores se encuentran las siguientes:
artrosis, artritis o reuma (51,9%), tension alta (46,8%), dolores de espalda
(lumbares-38% -, cervicales - 32,7% -). El colesterol, las cataratas o la depresion
forman también parte de las enfermedades cronicas mas frecuentemente
declaradas por este sector de poblacion.

Ademas de estos datos se recoge otra informacion que permite conocer la
salud percibida por la poblacion adulta asturiana, los habitos o estilos de
vida y la utilizacion de los servicios sanitarios. Permite también identificar
los principales grupos de riesgo en salud, lo que resulta especialmente de
interés en el caso de las personas mayores.

HOSPITAL
SAN AGUSTIN




3.2.2. Discapacidad

La Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. La OMS
considera la discapacidad como un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del ser humano y las caracteristicas de
la sociedad o entorno en donde vive.

En este sentido las personas con discapacidad son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion
plenay efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

La normativa legal por la que se rige el reconocimiento de la discapacidad
es el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad (BOE
num. 22, de 26 de enero de 2000).

El reconocimiento de la discapacidad tiene como finalidad garantizar el
acceso a las ayudas y prestaciones para personas con discapacidad. Para su
reconocimiento se valoran las situaciones que la provocan principalmente
del ambito de la salud fisica y mental, y también los factores sociales (el
entorno familiar y la situacion laboral, educativa y cultural) que dificulten la
integracion social de la persona. Para que la discapacidad sea reconocida se
debe obtener un grado de limitaciones en la actividad de al menos un 33%.
Asturias cuenta con ocho equipos de valoracion, uno de ellos en Avilés,
gue dependen del Servicio de Mayores, Diversidad Funcional y Autonomia
Personal de la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar, organismo a
guien compete la expedicion del certificado.

Segun datos ofrecidos por el Observatorio Asturiano de Servicios Sociales
(OBSERVASS) en 2021 habia en Asturias 123.517 personas con grado de
discapacidad reconocido y de ellas 17.402 correspondian al Area I, lo que
representa el 14,1% del conjunto de las ocho areas sanitaria de Asturias.

de la que es cabecera el municipio de Avilés.

Personas con Grado de Discapacidad reconocida Avilés - Afio 2021

Edad Hombres Mujeres Total
>=64 anos 2.370 1854 4224
>= 65 anos 2.629 2784 5413

Fuente: OBSERVASS / Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar




En Avilés segun informacién facilitada por la Consejeria de Derechos y
Bienestar habia 9.637 personas con discapacidad reconocida y de ellas
mads de la mitad (56,2%) eran personas de 65 o mds mayores.

Entre las personas mayores con grado de discapacidad reconocido hay mas
mujeres que hombres, un 51,4% y un 48,6% respectivamente.

Personas Mayores con Grado de Discapacidad reconocido.
Avilés. Ao 2021

Hombres; 2.629;
48,6%

/

Mujeres; 2.784;
51,4%

3.2.3. Dependencia

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia define la dependencia
como “el estado permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas
ala falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las personas
con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para
su autonomia personal”.

El desarrollo de esta Ley supuso un importante avance en el desarrollo
de la proteccion social en Espafa, ya que garantiza un nuevo derecho
de ciudadania. Su solicitud se gestiona a través de los Centros Sociales
y Unidades de Trabajo Social del municipio de residencia, primer nivel de
atencion del Sistema Publico de Servicios Sociales. En Asturias compete al
Servicio de Atencidn a la Dependencia de la Consejeria de Derechos Sociales
y Bienestar realizar |la valoracion de la situacion de dependencia asi como
la prescripcion de servicios y prestaciones y la gestion de las prestaciones
econdmicas establecidas en la Ley de Dependencia.



Segun datos del Observatorio Asturiano de Servicios Sociales (OBSERVASS)
en 2021 habia 29.763 personas con derecho a Dependencia y de ellas 2.555
aparecen registradas en el municipio de Avilés, lo que representa el 8,6% del
total de Asturias.

Siguiendo los datos del Servicio de Atencién a la Dependencia referidos al
municipio de Avilés en el afio 2021 el municipio contaba con 2.334 personas
con reconocimiento de prestacion por Dependencia y aproximadamente
dos tercios eran mujeres.

Personas con Prestacion por Dependencia
Avilés. Ano 2021

Hombres; 818;
35,0%

Mujeres; 1516;
65,0%

El hecho de que abunden mas las mujeres podemos relacionarlo con la
edad. A medida que se avanza en edad aumenta el numero de personas
dependientes y considerando que las mujeres tienen mayor esperanza
de vida, explica que predominen las mujeres en las prestaciones por
dependencia.

A partir de los 65 ahos vemos como aumenta el numero de personas
dependientes, que representan el 75% del total de dependientes en Avilés.

Dependencia por grupos de edad. Avilés. Aiio 2021

Grupos Numero %
Menores de 65 anos 593 25,4%
De 65 a 69 anos 106 4.5%
De 70 a 74 afnos 137 59%
De 75 a 79 anos 199 8,5%
De 80 y mas anos 1.299 55,7%

Fuente INE. Elaboracién: Observatorio Socioeconémico de Avilés




Segun se observa en el grafico adjunto las personas octogenarias
representan mas de la mitad (55,7%) del total de personas dependientes,
un tramo de edad donde como ya vimos en la piramide de poblacion
predominan las mujeres.

Dependencia por grupos de edad. Avilés 2021
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La dependencia se clasifica en 3 Grados:. moderada, severa y gran
dependencia, en funcion de la ayuda requerida para la realizacion de las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Y cada grado se divide a su
vez en dos niveles, en funcién de la autonomia y atencion y cuidado que
requiere la persona.

Personas con Dependencia segin Grado. Avilés. Aio 2021

‘l Grado | @ Grado Il O Grado Il ‘

Aproximadamente la mitad de las personas dependientes en Avilés son de
Grado |, lo que significa que la persona necesita ayuda para realizar varias
ABVD al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal. Un 32,2% son de Grado Il, se requiere
ayuda para realizar varias ABVD dos o tres veces al dia pero no quiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal. Por ultimo, un 21,7% son de gran dependencia,
requiriendo ayuda para realizar varias ABVD varias veces al dia y que, por su
pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial necesita
el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de
apoyo generalizado para su autonomia personal.



Respecto al tipo de servicios prestados predomina el Servicio de Ayuda a
Domicilio, que supone aproximadamente un tercio (741 casos) y en cuanto
a prestacion econédmica la mas numerosa es la referida a cuidados en el
entorno familiar, que representa el 36,3% (848 casos).

Estos datos dan idea de la importancia que tiene garantizar el apoyo a la
permanencia en el hogar y la familia como principal soporte en la atencion
de los cuidados.

3.3. Recursos sociales y prestaciones
para las personas mayores

Avilés cuenta con una amplia red de servicios centrados en la atencion de las
personas mayores, apoyando la permanencia en el domicilio y potenciando
la promocidn del envejecimiento activo.

Los servicios sociales son el punto de acceso inmediato al sistema publico
de atencion social, son el nivel mas proximo a la persona usuaria y los
ambitos familiar y social, encargandose de la gestion de las politicas sociales
municipales, donde se enmarcan la mayor parte de los recursos y prestaciones
dirigidas a la poblacion mayor.

En este epigrafe hacemos referencia a la red de servicios sociales que
incluye servicios destinados especificamente a las personas mayores y que
se complementan con otros recursos municipales y del territorio.

Hemos agrupado los diferentes recursos y prestaciones de los Servicios
Sociales municipales en tres grandes bloques:

Recursos y Servicios de atencion para facilitar la autonomia y la per-
manencia de la persona en su entorno sociofamiliar.

Programas comunitarios para la autonomia y socializacion de las
personas mayores en su entorno sociofamiliar.

Atencion a personas dependientes y sus familias.



3.3.1. Recursos y Servicios de atencion para
facilitar la autonomia y la permanencia de la
persona en su entorno sociofamiliar

Los servicios de atencion a domicilio son una pieza clave para asegurar
la permanencia de las personas mayores en su entorno sociofamiliar.
Ofrecen una serie de prestaciones en el domicilio habitual cuya poblacion
destinataria son las personas que presentan problemas para la realizaciéon
de las actividades de la vida diaria.

Dentro de este tipo de servicios el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y
la Teleasistencia Domiciliaria, son los que tienen un mayor volumen de
personas usuarias. Desde el SAD se ofrece apoyos en el cuidado personal
y en larealizacion de las actividades domésticas, segun las necesidades.
También facilita la relacion de la persona con su entorno y la adquisicion de
habilidades que mejoren su integracion.

La mayor parte de las personas beneficiarias del SAD son mayores, 1.247
de un total de 1.417 titulares del recurso, lo que representa el 88,2%. Este
servicio es un pilar fundamental para la atencidon de las personas mayores
cuyo indice de cobertura supone el 6,2% de la poblacion de 65y mas anos
del municipio (20.007).

La Teleasistencia Domiciliaria (TAD) es también otro de los servicios
fundamentales para atender a las personas mayores, especialmente a
aquellas que viven solas ya que permite llevar a cabo una atencién inmediata
ante situaciones de emergencia o inseguridad, soledad y aislamiento.

Otros servicios y prestaciones que podemos incluir en este grupo son los
relacionados con la Comida a Domicilio (CAD) o la gestién y préstamo de
ayudas técnicas. El servicio de CAD consiste en la elaboracién y entrega en
el domicilio de menus adaptados a las necesidades de cada persona, dando
apoyo a las personas con limitaciones en su autonomia personal para el
autocuidado y permanencia su entorno familiar y a la vez mantener unos
habitos de alimentacion saludables.

Respecto a la gestion y préstamo de ayudas técnicas es un recurso del que
se benefician personas del SAD que precisan algun tipo de apoyo técnico.
Consiste en la entrega y la recogida en el domicilio de diversos elementos
(andador, asidero, asiento de banera, silla de ruedas, etc.) que contribuyen a
facilitar la atencion de sus necesidades basicas de la vida diaria.



La atencion a las personas hace necesaria la articulacion racional de los
diferentes recursos sociales, sanitarios y sociosanitarios. La actuacion
coordinada entre los servicios de salud y los servicios sociales y |la elaboracion
de herramientas comunes de actuacion son elementos esenciales para
facilitar tanto la tarea diaria de apoyo a las personas usuarias de ambos
sistemas asi, como a elevar el nivel de calidad de la atencion prestada.
Entre estas actuaciones se encuentra el protocolo sociosanitario para la
promocion del buen trato y la deteccion e intervencion ante el maltrato
a personas mayores, una herramienta elaborada por las entonces
Consejerias de Asturias de Servicios y Derechos Sociales y de Sanidad del
Gobierno del Principado que permite incorporar la informaciéon obtenida a
las valoraciones técnicas para, en su caso, orientar la intervencion tanto hacia
la prevencion como a la subsanacion de aquellos factores e indicadores de
riesgo de posible maltrato al que la persona mayor pudiera estar expuesta.

3.3.2. Programas comunitarios para la autonomia
y socializacion de las personas mayores en su
entorno sociofamiliar

Los centros sociales son uno de los servicios singulares destinados a las
personas mayores, donde se promueve el envejecimiento activo y habitos
saludables, favorece el desarrollo personal, la convivencia, la participacion
social y la ocupacion de su tiempo libre en actividades afines a sus intereses
e inquietudes.

Avilés dispone de dos centros sociales de mayores de gestion municipal,
ubicadosen LasMeanasyen Llaranes,quealolargodetodoelanodesarrollan
actividades que podemos enmarcar en cuatro grandes ambito de actuacion:

Cultura y Educacion: promocion de la cultura, formacion, capa-
citacion y autodeterminacion de las personas adultas.

Ocio y Tiempo Libre: canaliza este tiempo hacia proyectos di-
versificados, gratificantes y significativos, fomentando las rela-
ciones sociales.

Participacion Social: fomento de la participacion activa e inte-
gracion de las personas mayores en la comunidad, avanzando
en su autonomia y aumento de las relaciones sociales. Se po-
tencian actividades intergeneracionales y el intercambio con
otros grupos y asociaciones.

Actividades de Salud y Cognitivas: se busca un estilo de
vida saludable favoreciendo la reserva de las funciones fisi-
cas y cognitivas.



A estos hay que anadir los centros sociales de personas mayores de Jardin
De Cantos y de La Luz, dependientes de la Consejeria de Derechos Sociales
y Bienestar.

Ademas de estos centros de atencidn social especificos para personas
mayores se llevan a cabo diversas actuaciones promovidas por diferentes
servicios y recursos del territorio que comyparten estos objetivos.

Elrefuerzodel Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)y Teleasistenciaes unode
los programas que desde un enfoque preventivo y de envejecimiento activo
impulsa actividades preventivas dirigidas a las personas usuarias de estos
servicios, que pretenden contribuir a mantener su autonomia funcional y a
favorecer su reserva cognitiva, con actividades grupales de formacién, ocio
y convivencia. Tiene como objetivos promover el encuentro entre personas
mayores en un entorno cercano que permita la creacion de redes sociales
solidas y perdurables como prevencion de la soledad y el aislamiento.

Las actividades intergeneracionales ofrecen oportunidades y formas de
creacion de espacios para el encuentro, la sensibilizacion, la promocion del
apoyo social y el intercambio reciproco. La dimension intergeneracional esta
presente en algunos de los proyectos que se desarrollan en colaboraciéon con
otros servicios municipales, destacando las actividades promovidas desde el
Programa de Infancia, Adolescencia y Juventud, que ademas de favorecer
el intercambio entre generaciones constituyen un importante activo para
posibilitar a las personas adultas el aprendizaje de nuevas tecnologias, siendo
jovenes del municipio quienes comparten sus conocimientos en la materia.

Por otra parte para favorecer que las personas mayores puedan desplazarse
a los lugares donde se desarrollan las diferentes actuaciones se cuenta con
ayudas econdmicas individuales para transporte a personas jubiladas y
pensionistas, a través del uso del transporte publico.

Desde un enfoque orientado a la accesibilidad universal se viene también
favoreciendo el desplazamiento de las personas con movilidad reducida,
tantoensusdesplazamientosenvehiculo particular (tarjetadeaparcamiento)
como en los realizados a través de transporte adaptado (taxi accesible).

3.3.3. Atencion a personas
dependientes y sus familias

La conocida como Ley de Dependencia, en vigor desde el ano 2007, ha
sido de gran transcendencia al reconocer un nuevo derecho de ciudadania:



“El derecho a la promocion de la autonomia personal y la atencion a
las personas dependientes, mediante la creacion de un Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)."

Las personas a las que se les reconoce algun grado de dependencia tienen
derecho a una serie de prestaciones del SAAD, que pueden ser:

Servicios: ayuda a domicilio, teleasistencia, centros de dia y de no-
che, servicio de atencion residencial.

Prestaciones econémicas: vinculadas a un servicio o prestaciéon
econdmica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a las y los
cuidadores no profesionales.

En Avilés se han registrado mas de 11.000 solicitudes desde la entrada en
vigor de esta Ley, que tiene especial importancia en el caso de las personas
mayoresyaqueson las principales beneficiariasdelosserviciosy prestaciones
del SAAD.

Ademas del Servicio de Ayuda a Domicilio y de la Teleasistencia a los
gue puede accederse a través de este sistema, se cuenta con recursos
especificos como son los Centros de Dia y Alojamientos Alternativos
(atencion residencial) para personas mayores.

Avilés cuenta con 8 Centros de Dia: C.P.R. El Nodo, El Quirinal, La Luz, C.P.R.
Los Canapés, Jardin De Cantos, Ria de Avilés, ACD1y ACD?2. Y catalogados
como centros residenciales: C.P.R. El Nodo, Domusvi El Quirinal, Residencia
El Quirinal, Residencia geriatrica Nelva, C.P.R. Los Canapés, Larranaga Los
Telares, Residencia Geriatrica La Santina y Residencia Santa Teresa de JesUus
Jornet Avilés®°.

Junto a los servicios y prestaciones que contempla la ley se han ido
promoviendo a nivel municipal diferentesactuacionesque secomplementan
y contribuyen a la atencidon de las personas dependientes y sus familias,
incidiendo especialmente enaquellasactuacionesdirigidas especificamente
a las personas cuidadores. En este sentido cabe resenar la participacion del
Ayuntamiento de Avilés en el Proyecto Europeo denominado Acting for
dependent (Actuando para las personas dependientes) una iniciativa que
ha sido clave para consolidar el programa de apoyo a familiares cuidadores
de personas dependientes y fortalecimiento de sus redes de apoyo.

20. Fuente: socialasturias.es (centros publicos y privados).
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4.1. Dimension cuantitativa y cualitativa

El Protocolo de Vancouver es un protocolo de investigacion desarrollado en
el marco del Proyecto Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores. Como tal, propone una metodologia de investigacion basada en
grupos focales, en los que la participacion de las personas mayores es un
elemento esencial.

La informacion local proporcionada por las personas mayores y otros grupos
contribuye de forma agil y directa a localizar los puntos débiles y las ventajas
especificasde lacomunidad enrelacion asu “amigabilidad” con las personas
mayores. Ademas, la colaboracion de miembros de la comunidad como
participantes activos en la evaluacion facilitara su apoyo y compromiso. Las
personasinvolucradasen el procesode investigacion de Ciudades Amigables
con las Personas Mayores deben también desempenar la funcion de sugerir
modificaciones en la aplicacion y seguimiento de las mejoras.

La investigacion propuesta en el Protocolo de Vancouver ofrece un
diagndstico que nos servird como base para elaborar el Plan de Acciéon y los
indicadores de este que nos permitan evaluar el impacto de su puesta en
marchay ejecucion. Esta evaluacion de los progresos conseguidos permitira
establecer nuevas propuestas de actuacion en el marco de un proceso de
mejora continua de la ciudad, con el objetivo de atender las necesidades y
demandas de la poblacion mayor.

4.1.1. Enfoque centrado
en las ciudades y los pueblos

Las ciudades son el centro de la actividad humana y del progreso. En los
paises desarrollados, las tres cuartas partes de las personas mayores viven
en ciudades. Hacer que las ciudades sean amigables con la personas
mayores es una de las estrategias politicas mas eficaces para responder al
envejecimiento demografico. Los mas importantes centros urbanos tienen
recursos humanos, econdmicos y sociales para realizar cambios innovadores
para las personas mayores.

Enfoque en barrios o distritos especificos en las ciudades

Siguiendo las indicaciones del protocolo, hemos tomado como referencia la
distribucion de Avilés en las 4 zonas en las que se organizan otros recursos
municipales (Servicios Sociales, Participacion Ciudadana..). Cada una de



estas zonas aglutina una serie de barrios, espacios donde transcurre la vida
cotidiana de las personas, donde viven, comparten, se socializan y obtienen
bienes y servicios, cada uno de ellos con sus peculiaridades y necesidades.
De este modo hemos organizado los grupos focales de forma que pudieran
participar personas mayores, empresas y organizaciones de los diferentes
barrios con objeto de asegurar la representatividad de toda la ciudad.

ZONAT:

El Foco. El Pozon, La Luz, Llaranesy Villalegre.
ZONA 2:

La Magdalena, La Palmera., Miranda,

La Carriona y Carbayedo.

ZONA 3:

El Arbolén, San Pedro Navarro, Valliniello,
Versalles y Avilés Centro.

ZONA 4: Jardin de Cantos, La Maruca, San
Cristobal, El Nodo, Sabugo, El Quirinal y Avilés
Centro.

Enfoque participativo ascendente

El proyecto de Ciudad Amigable con las Personas Mayores adopta
explicitamente un enfoque controlado localmente y “ascendente”, que
comienza con la experiencia vivida por las personas mayores con relacion
a lo que es y lo que no es amigable con la poblaciéon mayor y qué podria
hacerse para mejorar la adaptacion de una localidad a las necesidades de
estas personas.

En la puesta en marcha de esta fase de diagndstico se ha combinado el
conocimiento y la experiencia de proveedores de servicios comerciales,
publicos y de voluntariado, con la informacion facilitada por las propias
personas mayores, para proporcionar una vision mas completa de los
puntos fuertes y débiles de la comunidad en relacién con las facilidades y
dificultades para la poblacién de mas edad.

Desde el Area de Promocion Social del Ayuntamiento de Avilés se ha
informado sobre esta evaluacion de ambito local al publico en general,
especialmente a las personas mayores, y a las personas con capacidad de
decision, como punto de partida para la planificacion de actuaciones a
llevar a cabo para que Avilés sea mas amigable con las personas mayores,
contando también con la implicacion de los diferentes departamentos y
areas municipales.



El procesoseiniciacon lapresentaciéon del proyecto al Consejo de Mayores
de Avilés y paralelamente se han diseflado una serie de materiales en
diferentes formatos (video promocional, documento de presentacion,
folletos informativos, ficha de inscripcion) que se han difundido a través
del portal web municipal como principal canal de comunicacion de gran
alcance que permite llegar de forma rapida a toda la poblacion. Se ha
habilitado, ademas, un espacio especifico para acceder a todos esos
materiales en formato digital y se ha dado accesibilidad a un formulario
de inscripcion online para aquellas personas interesadas en participar en
los grupos focales.

Asimismo el proyecto se hadadoaconoceratravésdediferentesentidades
que conforman el tejido asociativo de la ciudad, asi como de recursos
donde se cuenta con la participacion de personas mayores tales como las
Aulas Populares de Avilés (AUPA) o el programa para mayores PUMUO, de
la Universidad de Oviedo que tiene una de sus sedes en Avilés. Y asimismo
se haincididoenaquellosrecursos que por su naturalezason mascercanos
y utilizados por la poblaciéon mayor: los centros sociales municipales de
mayores (Las Meanas y Llaranes), los Centros de Dia, los centros de salud
o las Unidades de Trabajo Social, distribuidos en diferentes zonas de la
ciudad, han sido espacios donde se ha puesto a disposicion los diferentes
materiales informativos impresos asi como formularios de inscripcion.
Durante todo este proceso se ha habilitado un correo electrénico y
teléfono de contacto para aclarar o ampliar la informacion.

El proceso de captacion de personas mayores para los grupos focales se
complemento con la captacidon de personas cuidadoras, profesionales de
servicios publicosenlasareasdeinvestigacion,entidadesy proveedoresde
servicios para personas mayores (empresas prestadoras de servicios como
ayuda a domicilio, transporte adaptado, comercios especializados,...).

El lanzamiento del programa se realizé en un acto abierto a la poblacién
diana del proyecto (personas mayores), muchas de ellas ya habian
mostradosuinterésen participarenlosgruposfocalesyotras manifestaron
en el mismo acto su disposicidon a participar. En este acto, que contd con
la asistencia de unas 80 personas, se explicd de forma mas detallada
la dinamica de funcionamiento de los grupos focales y se inform¢d del
desarrollo del mismo.

El trabajo de campo se llevd a cabo mediante la contratacion externa
de una empresa (autonoma) encargada del desarrollo, dinamizacion,
analisis cualitativo y presentacion de resultados de los grupos focales,
en coordinacion con el Area de Promocién Social. Se siguieron las
indicaciones del Protocolo Vancouver y se prestd especial atencion a los
siguientes aspectos:



La aplicacion de una estrategia de investigacion organizada en
grupos focales, incluyendo la aprobacion ética y procedimiento de
consentimiento informado, muestreo, selecciéon, captacioéon, entre-
vistas, transcripcion de datos, analisis de datos y elaboracion de in-
formes.

Seleccion y formacion de las personas que han colaborado en la in-
vestigacion.

Comunicacion de los resultados de la investigacion a los y las parti-
cipantes en los grupos focales.

4.2. Metodologia de evaluacion mediante
grupos focales de la comunidad

En este apartado describe la metodologia que nos ha permitido evaluar
como es de amigable con las personas mayores cada barrio y la ciudad
de Avilés en su conjuntoy cudlesson los problemasy barreras que requeriran
la accidon comunitaria, segun la percepcion de los grupos focales de personas
mayores y cuidadores/as de personas mayores y de proveedores locales de
servicios organizados.

Es importante resefar que todo este proceso se llevd a cabo entre finales
del ano 2021y primer trimestre del 2022, en situacidén de pandemia, hecho
que influyd en el desarrollo del trabajo. De hecho la realizacion del trabajo de
campo fue aplazada a la espera de que mejorase la situacion sanitaria. Hay
gue tener en cuenta que coincide en el tiempo con el reciente levantamiento
de las medidas restrictivas, que aun no se habia recuperado la vuelta a la
normalidad del funcionamiento de los servicios (centros salud,..) y muchas
de las actividades grupales seguian suspendidas o con limitaciones de aforo.

La pandemia por COVID-19, declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020, ha
ocasionado una crisis sanitaria sin precedentes y de gran magnitud a escala
nacional e internacional. Y como bien sabemos las personas mayores han
sido el grupo mas vulnerable, un grupo que ha permanecido mas aislado
que otros y con dificultades para recuperar su vida cotidiana y actividad
social en su entorno mas cercano.

Durante todo este proceso se ha prestado especial atencién a los protocolos
sanitarios y medidas de prevencion. Asimismo se ha hecho un importante
esfuerzo para llegar al mayor numero posible de participantesy organizacion
de los grupos focales conforme a las indicaciones del Protocolo Vancouver.



4.2.1. Perfil de la comunidad

En el epigrafe 2 “Municipio de Avilés: Contexto socioeconomico” se
proporciona informacion basada en datos cuantitativos que nos permite
tener una vision de conjunto de las principales caracteristicas demograficas,
sociales y econédmicas del territorio y en el epigrafe 3 “Las personas mayores
en Avilés” se hace referencia a diferentes aspectos relacionados con las
personas mayores (caracteristicas demograficas, econdmicas, salud) asi
como a los principales recursos y prestaciones destinadas a este sector
de poblacién. Con todo ello se pretende ofrecer una vision global que nos
aproxime al perfil de la ciudad y de la poblacion diana del proyecto, con
el objeto de proporcionar un contexto que permita comprender mejor las
caracteristicas locales y los retos planteados.

4.3. Grupos focales con personas
mayores y cuidadores/as

4.3.1. Muestreo: seleccién, captacién
e investigacion

La inscripcion para la participacion en los grupos focales se realizé a
través de un formulario? en linea anclado en el portal web municipal
y/o presencialmente, a través de diferentes recursos y centros puestos a
disposicion.

Solicitudes iniciales personas mayores segun sexo y edad

70+

60

50

40+

30

20+

60-74 afos 75y + afios Total

B Hombres B Mujeres

21. El formulario de inscripcion puede consultarse en el apartado de Anexos de este documento.



Durante el proceso de captacién se recogieron 126 solicitudes, 116 de
personas mayores y 10 de personas cuidadoras.

La distribucion de las personas mayores segun sexo y edad queda recogida
en el grafico anterior, donde se observa que el 57% de las solicitudes iniciales
fueron de mujeresy el 43% de hombres.

Por edad el 57% correspondieron al tramo de 60 a 74 anos y el resto (43%)
al rango de 75y mas anos. Dentro de este grupo se contd con 10 personas
octogenarias (de 85y mas anos), mayoritariamente mujeres.

Partiendo de las solicitudes iniciales y siguiendo parametros del Protocolo
Vancouver (lugar de residencia, sexo, edad, nivel econdmico...) se diseharon
10 grupos focales conforme a las indicaciones del protocolo. La ficha de las
Grupos Focales recoge las principales caracteristicas tenidas en cuenta para
su configuracion.

N° Grupos Focales 10
N° sesiones/Grupo 2
Horas/sesién 2
Horario
Mananas (10:30 h - 12:30) 4
Tardes (16:30 h - 18:30 h) 6
Lugares
CSPM Las Meanas 4
CSPM Llaranes 2
CSPM Jardin De Cantos 1
CSPM La Luz 1
CC Los Canapés 2
Meses
Febrero 5
Marzo 5
Nota: El proceso (captacion, presentacion, realizacion de trabajo de campo) se
desarrollé entre finales del afio 2021y primer trimestre de 2022, en un contexto
caracterizado por la situacion de pandemia por COVID-19




Las personas inscritas contaban previamente con un guién de preguntas
clave?? a trabajar en los grupos focales, con el propdsito de que tuviesen una
informacion previa sobre las cuestiones a tratar y de modo que las sesiones
de los grupos fuesen mas efectivas. Asimismo se les solicitd por escrito
consentimiento informado para poder hacer uso de la informacion facilitada
y grabacién de imagenes?.

4.3.2. Perfil personas mayores participantes

Partiendo del analisis de datos recogidos en el registro de participantes * se
obtiene el perfil de las personas mayores participantes. Dicho perfil se establece
en base a las 80 personas que han participado en los grupos focales.

Sexoy edad: predomina la presencia de mujeres, que representan el 60% de
las personas participantes.

Personas Mayores participantes en GF seglin sexo

Hombres; 32;
40,0%

Mujeres; 48;
60,0%

Por edades, se ha distribuido la participacion por diferentes tramos de edad.
El grupo que aglutina un mayor numero de participantes (18) es el rango
de 65 a 69 anos (22,5%). Es también de sefalar que un 21,3% son personas
octogenarias. En general hay mas mujeres que hombres en todos los tramos
de edad.

Personas Mayores participantes en GF segun edad (%)

O Grupo edad| _

De 80 y mas afios { .21,5

De 75 a 79 afios ( P15

De 70 a 74 afios ( '17,7

De 65 a 69 afios ( '21,5

-
ey
N
~

Hasta 64 afios
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22. El guién de preguntas clave puede consultarse en el apartado de Anexos de este documento.
23. El documento consentimiento informado puede consultarse en el apartado de Anexos de este documento.
24. El documento registro de participantes puede consultarse en el apartado de Anexos de este documento.



Zona / barrio: Se ha tenido en cuenta los distintos barrios que conforman la
ciudad y estos se han agrupado en las cuatro zonas a las que ya se ha hecho
referencia con anterioridad.

Situacién laboral / Estudios: Mayoritariamente se encuentran en situacion
de jubilacion, donde se concentra el 87,1% de las personas participantes.
Las personas que declaran encontrarse en situacion de desempleo se
corresponden mayoritariamente con quienes han acudido en calidad de
cuidadoras.

En cuanto al nivel de estudios el mayor porcentaje (40%) corresponde a
estudios primarios (finalizados/no finalizados), aproximadamente un tercio
tienen estudios de secundaria y una cuarta parte estudios universitarios.
Entre las personas que han respondido a la pregunta de si participan en
algun tipo de actividad formativa (32 respuestas) dirigida a personas mayores
un 62,5% responden afirmativamente.

Tenencia Vivienda / Conviviencia

La mayor parte de las personas mayores que participaron en los grupos
focales declaran tener la vivienda en propiedad (94,1%) y dentro de este
grupo manifiestan mayoritariamente no tener ya hipoteca pendiente.

Tenencia vivienda Personas Mayores

Alquiler; 4;
5,6%

Propiedad; 68;
94,4%

En cuanto a la forma de convivencia, predomina la vida en pareja, donde se
concentra algo mas de un tercio. Destaca también que un 28,4% vive sola,
donde la presencia de mujeres es mayoritaria ya que entre las 21 personas
gue manifiestan vivir solas mas de un 70% son mujeres.

Aproximadamente una cuarta parte declara vivir con hijos/as y un 12,2% se
encuentra en otras situaciones de convivencia (con otros familiares, con
otras personas).



Conviviencia Personas Mayores

Otras (otros
familiares,...); 9;
12,2% Vive solo/a; 21;

28,4%

Con hijos/as; 19;
25,7%

En pareja; 25;
33,8%

Nivel econémico

En cuanto al nivel de ingresos un 21,4% de las personas mayores que han
participado en los grupos focales declaran ingresos por debajo de 900 €
mensuales, tratandose en este caso mayoritariamente de mujeres.

Entre 901€ y 1.200 € se situa el 15,7% y entre 1.201 € y 1.600 € un 17,1% y por
encimade1.600 <€ un 45,7%,destacando que en el tramo mas altode ingresos
se concentran mayoritariamente los hombres.

Pertenencia a Asociacion / Voluntariado / Centros de Mayores

Nivel ingresos Personas Mayores mes/€ (%)

O Ingresos mes ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Méas de 1.600 € { 45,7

De 1.201 € a 1.600 € | fh7.1

De 901 € a2 1.200 € { 15,7

De 701 €2 900 € | P14

De 401 € a 700 €

57

Menos de 400 €

T T T T T T T T T
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Mas de la mitad de las personas participantes manifiestan no pertenecer
a ningun tipo de asociacion frente a un 43,8% que declaran pertenecer a
alguna asociacion, mencionando, entre otras, las Asociaciones vecinales,
Salud y Amas de casa.



Respecto al voluntariado?, algo mas de una cuarta parte (26,3%) responde
gue si realiza algun tipo de voluntariado social.

En cuanto la participacion en centros de mayores llama la atencion el bajo
nivel de asistencia a este tipo de centros pensados especificamente para
este sector de poblacion. De las respuestas extraidas se aprecia que un 69,1%
Nno acude a estos centros frente al 30,9% que manifiesta que si los utiliza.

Participacion Personas Mayores

Entidad / Tipo SI| NO Total
Asociacién 28| 36 64
Voluntariado 10| 28 38
Centros de mayores 21 47 68

Nota: No se incluye categoria de No responde (16 en Asociacion, 42 en Voluntariado Social y 12 en Centros de Mayores)

Percepcion estado salud / Autonomia (necesidades/ limitaciones
realizacioén actividades vida diaria)

En general tienen una buena percepcion sobre su estado de salud que
mayoritariamente lo consideran normal (48,1%) o bueno (36,7%).

Percepcion Salud Personas Mayores

Débil/fFaail: 10 Excelente; 2; 2,5%
ébil/fFagil; 10;
12,7% /

Bueno; 29; 36,7%

Normal; 38; 48,1%

En relacion a su autonomia mayoritariamente consideran que tienen
autonomia para la realizacion de las actividades diarias, si bien una parte de
las personas participantes (20%) manifiestan que requieren algun tipo de
ayuda para la realizacion de dichas actividades, haciendo mencién al servicio
de Ayuda a Domicilio y al entorno vecinal y/o familiar como los principales
recursos de apoyo que reciben.

25. Téngase en cuenta que en esta pregunta el nivel de respuesta ha sido muy bajo (38).



A modo de resumen el perfil de la persona mayor participante en los
grupos focales responde al de una mujer, con mas de 70 anos, predominan
las personas en situacion de jubilacidon, con estudios secundarios y nivel
socioeconémico medio.

Mayoritariamente la tenencia de vivienda es en propiedad y predomina la
convivencia en pareja si bien mas de una cuarta parte manifiesta vivir sola.
Perciben su estado de salud como bueno o normal y comentan no tener
especiales dificultades para la realizacion de las actividades de la vida diaria.
La Ayuda a Domicilioy el entorno vecinal y familiar son importantes recursos
de apoyo en su vida diaria.

En cuanto a la participacion social un alto porcentaje (60,1%) no hace uso de
los centros sociales para personas mayores que cuenta la ciudad y mas de la
mitad no pertenece a ningun tipo de asociacion.

4.4, Profesionales/proveedores de servicios

4.4.1. Muestreo: seIecciQn,
captacion e investigacion

Ademas de las personas mayores, principales protagonistas de este
diagndstico, siguiendo las recomendaciones del Protocolo VVancouver se
ha contado también con la participacién de proveedores de servicios y/o
representantesy profesionales de organizacionesy entidades dedicadas a la
atencidon a personas mayores, de diferentes ambitos:

* Personal técnico de los servicios publicos municipales y regionales
en las areas clave de este estudio (urbanismo, vivienda, parques y
jardines, transporte, cultura, ocio y tiempo libre, participacion ciu-
dadana, sociales, salud, seguridad y policia). Y especialmente profe-
sionales que trabajan directamente en la atencidon (responsables de
centros sociales, de mayores, de centros de salud, etc.).

* Empresariadoy comerciantes.

* Entidades sociales, Asociaciones relacionadas con la atencion a per-
sonas mayores desde diferentes ambitos (salud, ocio y tiempo libre...).

Tras un proceso de captacion, selecciony convocatoria directa a las diferentes
entidades, asociacionesy organizaciones que cumplian con el perfil indicado,
se ha contado finalmente con la participacion de, de 24 entidades/empresas
diversas, todas ellas ubicadas en Avilés.



Con el objetivo de facilitar su participacion y dadas las dificultades de
disponibilidad de tiempo y agenda se optd por habilitar un cuestionario en
linea, reforzado y/o completado en algunos casos con la realizaciéon de una
entrevista individual.

Con este grupo de personas se han tratado las mismas areas tematicas que
en los grupos focales dirigidos a personas mayores, en torno a esta pregunta
principal: “Desde su punto de vista y experiencia profesional, ;ccomo es
para las personas mayores...? “en alusion a cada una de las areas tematicas
objeto de analisis.

El contar con la presencia de diferentes profesionales y ambitos permite
ofrecer una vision de la ciudad mas amplia y complementar diferentes
puntos de vista sobre las areas que conforman el objeto de estudio.
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5.1. Espacios al aire libre y edificios

5.1.1. Situacion

En esta area se analizan aquellos aspectos de Avilés relacionados con la
existencia, acondicionamiento y conservacion de espacios al aire libre y
edificios: desde el disefio y mantenimiento de zonas verdes y paseos, hasta
posibles barreras arquitectdnicas, accesibilidad, la rehabilitacion y el acceso
y comodidad de edificios publicos, el mantenimiento de aceras y bordillos,
la instalacion de terrazas, el alumbrado, la gestion de incidencias: ruido,
contaminacion, limpieza, la adaptacion de los espacios a las condiciones
meteoroldgicas y la seguridad ciudadana, etc. recogiendo la opinion de
las personas mayores y de profesionales que trabajan u ofrecen servicios
dirigidos a este grupo de poblacion, con respecto a todo a ello, asi como sus
propuestas de mejora.

Los espacios evaluados en esta primera area de analisis constituyen los
terrenos destinados a zonas verdes y plantaciones de la ciudad, creados
con el objeto de garantizar la salubridad, el reposo y esparcimiento de la
poblacion, de mejorar las condiciones ambientales de los espacios urbanos
y, en general, de las condiciones estéticas de la ciudad.

Avilés cuenta con la Ria, un espacio libre “singular” que aunque, en si misma,
Nno constituya una zona verde, puede y debe cumplir las funciones asignadas
a esos espacios: reposo y esparcimiento de la poblacion y de mejora de las
condiciones ambientales y estéticas de la ciudad. Este espacio, degradado
ambientalmente, esta siendo objeto de recuperacion medioambiental.

Junto al espacio libre de la Ria, la ciudad cuenta ademas con numerosos
parquesy zonas verdes localizados en el casco urbano y barrios de la ciudad.
En los ultimos anos se ha realizado un meritorio esfuerzo para dotar de este
tipo de espacios a aquellos barrios que todavia carecian de ellos.

Avilés cuenta en la actualidad con parques que totalizan una superficie de
49 4 Has. Dos de los parques existentes en la ciudad suman mas del 50% de
la superficie global de la ciudad: el parque de Ferrera, en el centro del casco
urbano, con 8,46 H®*. y el cinturon verde de Valliniello, con 18,26 H®. El resto
se distribuye entre numerosos parques de barrio y nucleos periféricos: asi,
entre los mayores de estas caracteristicas estan el parque de La Magdalena
que cuenta con 3,5 H*. y los parques de los barrios de La Luz y Llaranes, cuya
superficie es ligeramente superior a 2 H* en cada uno de ellos.



De tamanos menores todos los restantes, hay que resaltar por sus
caracteristicasy localizacion el parque del Muelle (1,4 H®.) y el de Las Meanas
(1,1 H®.) situados ambos en el area central de la ciudad.

A estos se suman espacios deportivos, parques infantiles y circuitos
biosaludables, que conforman los principales espacios al aire libre con que
cuenta la Villa de Avilés.

5.1.2. Valoracion Grupos Focales

En los grupos focales se han lanzado una serie de preguntas para conocer
la opinidon que tienen las personas mayores y resto de participantes
(profesionales/proveedores de servicios) sobre la ciudad como espacio
urbano que habitamos. Se plantean, entre otras, cuestiones relacionadas
con zonas verdes, paseos por la ciudad, mantenimiento y conservacion
mobiliario urbano, accesibilidad y movilidad,.. Se trata de conocer si se
percibe la ciudad como un espacio amigable con las personas mayores.

5.1.2.1. Opinién de las personas mayores

Avilés es percibida por las personas mayores participantes en los grupos
focales como una ciudad acogedora, limpia, tranquila y segura, con
amplias zonas de paseo y descanso, que ha sido objeto de mejoras
importantes en accesibilidad, asi como en la propia imagen de la ciudad
(con el acondicionamiento de sus accesos y entradas a la ciudad), renovada
en los ultimos anos, ofreciendo una imagen mas limpia y cuidada a quienes
la visitan. Hacen una valoracion muy positiva del servicio jardineria y de
iniciativas como los huertos urbanos, que no solo recuperan determinadas
zonas de la ciudad sino que ademas les propone una actividad de interés y
ejercicio fisico, que valoran positivamente.

Pesealasmejorasrealizadasenlaciudadenlosultimosafos (especialmente
en algunos barrios, que han visto rehabilitadas aceras, edificios, servicios),
en todos los grupos focales coinciden en reclamar la vigilancia, reparacion
y mantenimiento de diversos puntos de la via, tanto en el centro como en
los barrios.

Entre las principales barreras detectadas, enumeran el mal estado de
pavimentos, baldosas, aceras; la existencia de zonas de terraza demasiado
amplias que ocupan o limitan el sitio para pasear o zonas bajo soportales, que
las personas mayores reclaman para pasar o pasear, protegidas de la lluvia.


https://correrenaviles.com/
https://aviles.es/visor-de-parques-infantiles
https://aviles.es/visor-de-circuitos-biosaludables
https://aviles.es/visor-de-circuitos-biosaludables

Destacan también la poca intensidad de Ila iluminacion de la ciudad
(triste en invierno) y pendiente de mejoras en determinados barrios (e].
Valliniello), mientras en otros se lleva a cabo la instalacion de bombillas
LED, gue destacan como un doble acierto, en ahorro econémico y en mejor
iluminacion. Demandan en general mas luz, ya que ésta facilita su seguridad
en el desplazamiento, evitando zonas oscuras o con escasa iluminacion que
pueden provocar posibles incidenciasy caidas. Identifican accesos concretos
(sobre todo con escaleras), en los que proponen iluminacion especifica para
identificar claramente accesos y peldanos (escaleras, sobre todo, en las que
no se ve el escalodn, ef: Plaza Alvarez Acebal - frente a Artes y Oficios; escalera
de La Grapa; Pza. Espana). Comentan casos puntuales, en los que creen
necesario corregir fallos en el alumbrado (ldmparas estropeadas) y ajustes
en el horario de encendido/apagado, para un uso mas eficiente.

Echan en falta algunos recursos basicos: fuentes, banos publicos, mds
zonas de descanso con bancos (algunos de los actuales son de materiales
Nno adecuados: incémodos y no adaptados). Y les incomoda la suciedad
provocada por los excrementos de las mascotas.

Proponen mejoras de la accesibilidad: en bordillos de las aceras, destacando
la dificultad de acceso para carrosy sillas de ruedas (ej. Zona Nodo). Y detallan
que en ocasiones el propio mobiliario urbano, como contenedores mal
ubicados, impiden el acceso y causan problemas de visibilidad a peatones
y automoaviles. De estos contenedores, comentan también que no siempre
funciona la barra/pedal y las tapas pesan demasiado para personas mayores
(habitualmente hacen uso de soportes, tipo baston y este les impide
manejarse bien para abrir la tapa del contenedor).

Identifican también el riesgo que supone para las personas mayores el paso
y acceso a zonas en las que se realizan obras de acondicionamiento, que
conllevan el aumento de |la probabilidad de caidas e incidentes.

Se recogen también, en materia de mantenimiento y accesibilidad, varias
guejas muy detalladas por parte de las personas que residen en los barrios
de El Pozoén y La Luz®.

A modo deresumen, las personas mayores necesitany piden equilibrio entre
la estética y la seguridad y buen mantenimiento de lo que ya estd hecho
(creen que este es uno de los aspectos que mas falla y mas inseguridad les
generaensusdesplazamientos porlaciudad). Quieren unaciudad construida

26. Carencia de servicios: comercio, banco/cajero, para todo hay que desplazarse a Villalegre (rampas, dificultad); Seto alto (zona de
escaleras, acceso a parte alta) que se ha convertido en urinario; No hay zonas de ejercicio para mayores ni parques infantiles (nietos);
Falta de zonas de paseo para las pp, mayores; Zona de Lluera, olvidada: camino con excesivo trafico y peligros (riesgo constante de
atropello), inundacion; sin bancos, 1 solo contenedor; poco aparcamiento; chabola abandonada con suciedad; Deterioro, abandono
del polideportivo de La Luz. Falta de actividades pensadas para mayores; Falta de ascensor en la Biblioteca de La Luz.



con materiales naturales, menos cemento y mas arboles, y espacios publicos
cuidados por todas las personas. De forma especifica proponen MEJORAS
relacionadas con:

ESPACIOS
MANTENIMIENTO SEGURIDAD
Y ACCESIBILIDAD ADAPTADOS
CAMPANAS CUIDADO
DE CIVISMO ESTETICO
Y BUEN USO

5.1.2.2. Opinion de profesionales

En general los profesionales que trabajan o dirigen sus servicios hacia las
personas mayores, indican que la gente mayor les trasmite que se sienten
a gusto con la ciudad, con quejas o problemas puntuales, pero no hay un
descontento general con la cuidad, al contrario, la viven como agradable,
acogedora, tranquila.

Comentan que Avilés puede considerarse una ciudad “amigable” para
las personas mayores, quienes han ido adquiriendo mas protagonismo
en las politicas municipales, contando hoy con varios recursos, programas
y proyectos especificos destinados a ellas, si bien, en la medida que las
personas van precisando mas apoyos les resulta mas dificil participar. Como
ciudad, cuenta con amplios espacios verdes para pasear y es accesible.

El grupo de profesionales da una valoracion media de la accesibilidad
a los edificios y locales publicos de la ciudad de 3,43 puntos (sobre 5). Aun
asi identifican varios aspectos a mejorar. Muchos de ellos, ya identificados
y propuestos también por los grupos focales de las personas mayores:
eliminacion de pavimentos deslizantes, mantenimiento y adaptacion de
aceras (rebajarlas para facilitar su acceso), construccion de rampas, reparacion
de baldosas sueltas en varias zonas, falta o desajustes en la iluminacion.



A estos anaden barreras especificas como:

Barrios poco conectados con el centro. La zona central de Avilés esta
disefada para desplazarse facilmente, pero en cuanto nos alejamos
del centro empiezan a aparecer zonas con dificultades tanto para las
personas con movilidad reducida, como para personas no muy seguras
en sus apoyos.

En términos generales la experiencia es buena, si bien sigue habiendo
algunos edificios con barreras arquitecténicas exteriores (por ejem-
plo el acceso al Museo de la Historia Urbana) y sefialan también que
hay personas mayores que no pueden salir de sus casas por problemas
de movilidad.

En zonas verdes y de paseo, en general bien acondicionadas, se obser-
va en muchas ocasiones la falta de bancos/asientos libres, de zonas
de proteccién frente al sol en verano y a la lluvia y la carencia de ba-
Ros publicos (no solo en la zona centro, también en los barrios).

En nuevas edificaciones sefalan como propuesta de mejora que se
reserven y contemplen espacios y zonas verdes.

Demandan también mas papeleras y paneles informativos de
concienciacion vial, ambiental... educacional en general, para sensibilizar a
la ciudadania sobre pautas de convivencia civica en espacios publicos.

|’




5.1.2.3. Resumen propuestas de mejora

1. Reparacién y mantenimiento inmediato de diversos
puntos de la via, tanto en el centro como en los barrios,
ante el mal estado de pavimentos, baldosas, aceras:
baldosas rotas, pendientes resbaladizas, alcantarillas
sin tapar o rotas, raices de arboles que levantan baldo-
sas O pasos, zonas en las que se acumula agua (char-

1. cos, con la lluvia?’).
Mantenimiento 2. Mejoras en el acceso y paso en las aceras. Terrazas
y accesibilidad demasiado amplias desde la pandemia.

3. Mejoras y reparacion de la iluminaciéon (en el centro
y en los barrios). Cambiar a iluminacion LED, mas luz.

4. lluminacién de accesos y peldanos (escaleras de ac-
ceso a plazas, con escalones no visibles).

5. Contenedores de basura mas accesibles, mas mane-
jables (ligeros, mas bajos, barra/pedal de apertura).

6. Mantenimiento e instalaciéon de nuevas marquesinas
(asiento y proteccion frente a lluvia y viento mientras
se espera).

7. En esta misma linea (iluminacion + proteccion frente
a agentes ambientales) proponen la instalacion de pa-
neles solares en zonas de paseo, descanso y vias de
acceso transitadas (ej. en el transito entre Llaranes y
Los Canapés/Versalles, muy utilizadas habitualmente
para acudir a supermercados).

8. Mas zonas de descanso y bancos, que sean como-
dos (con respaldo y no de cemento) y a la sombra en
verano. Mayor dotacién en zonas de mucha afluencia
(como el paseo de la ria).

9. Instalacion de bahos portatiles en diversos lugares de

2. la ciudad y barrios.
Espacios 10. Creacion de alguna zona y espacios de encuentro al
adaptados

aire libre para personas mayores (que no solo tengan
opcion de reunirse en centros cerrados) para hacer
actividades conjuntas, sin falta de pertenecer a una u
otra asociacion.

1. Apertura de sendas en nuevas zonas, barrio (ej. Valli-
niello; Senda peatonal a la Ermita de La Luz).

12. Mas zonas verdes cuando se edifican zonas nuevas (no
todo asfalto y edificios). P. €]. se propone la creacion de
bosque autoctono (entre la ladera de San Cristébal y
la zona de viviendas unifamiliares de Campelo, en el
Quirinal). Mas sendas verdes, ampliarlas, abrir mas en
colaboracion con los municipios limitrofes. Tener en
cuenta en cualquier mejora que se haga a los barrios
(no solo al centro de la ciudad).

27. Las personas mayores participes en el grupo focal de La Luz destacan y aportan datos y fotografias sobre el abandono del barrio
de El Pozdn, sin asociacién de vecinos, que reclama mejoras importantes para ellos: escalera ancha sin soporte para agarrarse en la
C/S. Juan de Dios; acera/baldosas en muy mal estado en la C/Sta. Rita



3. 13. Patrulla urbana que ayude a realizar la vigilancia y
Seguridad e mantenimiento (y a través de ella poder dar avisos de
iluminacién incidencias o aspectos que pudieran corregirse).

14. Soterramiento de contenedores (qQue en muchas oca-
siones dificultan la visibilidad o el acceso a peatones,
poniéndoles en riesgo).

15. Cuando se hacen obras: se han arreglado calles ha-
ciendo la obra en las aceras de ambos lados a la vez,
sin tener en cuenta que las personas mayores debian
atravesar por la obra con riesgo de resbalar y caerse,
cruzando entre la maquinaria.

4. 16. Colocacion de toldos (decorados) en edificios céntri-
Cuidado cos abandonados (mejorar aspecto de la ciudad).

estéticode la 17 Maquetas presentando los grandes proyectos urba-

ciudad nisticos de la ciudad, para poder verlos y opinar acerca

de los cambios y mejoras propuestas.

18. Seguir cuidando todas las medidas que ayudan a la
mejora medioambiental: contaminacién, ruido, malos
olores (alcantarillado).

5. 19. Asesoramiento/Guias sobre uso de los aparatos de

Campanas de gimnasia habilitados en parques urbanos (no los usan
civismoy porque desconocen como hacerlo).

buen uso 20. Reforzar civismo: Campana hacia jovenes (ruidos, uso

parques y zonas comunes), campanas de sensibiliza-
cion convivencia con mascotas (e]. limpieza con agua
de restos de orina por parte del duefio/a).

21. Usoy respeto de pasos de peatones por personas ma-
yores.



5.2. Transporte

5.2.1. Situacion

Avilés se sitUa en el area central de Asturias. El municipio tiene una superficie
de 26,8 Km?, la ciudad es de tamano medio, lo que hace que su casco urbano
sea asequible para ser transitado a pie.

La ciudad dispone de una importante red de infraestructuras y
comunicaciones que facilita elaccesoy la conexion urbana, regional, nacional
e internacional. Cuenta con diferentes medios para desplazarse, como
son las lineas de transporte de servicios urbanos, interurbanos, regionales,
nacionales e internacionales, los trenes de las companias RENFE y FEVE que
conectan Avilés con el resto de Asturiasy Espafa o el Aeropuerto de Asturias,
situado a solo 15 Km. de la ciudad. A ello hay que anadir las posibilidades
gue ofrece la ciudad para la movilidad en bici o a pie, ya que posee el mayor
casco peatonal de la regidn, con 4,5 Km? de peatonalizacion.

En materia de transporte Avilés esta integrada en el Consorcio de
Transporte de Asturias (CTA), formado por el Gobierno del Principado y los
Ayuntamientos, con el objetivo de coordinar y gestionar los transportes, asi
como de desarrollar politicas de ordenacion del transporte de viajeros en
toda la Comunidad Autéonoma.

A través del CTA se articula el Billete Unico, que sirve para realizar viajes en
cualquier linea de transporte publico de viajeros por carretera o ferrocarril,
siempre que estos tengan origen y destino en localidades del Principado de
Asturias y que establece 3 diferentes modalidades: bono 10, abono y abono
Joven. Este consorcio tiene suscritos acuerdos con distintos operadores
de viajes por carretera y ferrocarril, para que los viajeros que dispongan
de tarjetas de transporte del CTA se desplacen en los distintos autobuses
urbanos, interurbanos o trenes a un MisMo precio.

A nivel municipal el Plan Movilidad Urbana Sostenible (PMUS) es el pilar
sobre el que van a pivotar en el corto, medio y largo plazo todas las medidas
en materia de movilidad. El objetivo del PMUS es la definicion de una
herramienta de gestion en materia de movilidad, que impulse las medidas
necesarias en la estructuracion del trafico, garantice la seguridad vial de |a
ciudadania e integre todos los modos de transporte dentro un modelo de
movilidad sostenible, desde el punto de vista ambiental, social y econdmico.



COMNMCEJO DE AYILES

Dicho Plan inicié su andadura en 2019 con la realizacion de un exhaustivo
analisis y diagnostico contando con una amplia participacion ciudadana.
Ademas de la recopilacion de informacion y medicion de la movilidad en
diversos puntos estratégicos de la ciudad (80 puntos) se realizaron 3.201
encuestas en diferentes espacios (espacios peatonales, centros educativos
y de mayores, centros laborales, domicilios, transportes publicos y vehiculos
privados)y se mantuvieron reunionesinformativasy de debate con diferentes
agentes y foros (profesionales del transporte, Consejos de Participacion
Ciudadana, Consejo de Infancia y Adolescencia, agentes sociales, ...). Este
proceso participativo y colaborativo sirvié de base para la elaboracion del
PMUS, que fue aprobado por unanimidad en el Pleno municipal celebrado
el 22 de abril de 2022.

En Avilés el transporte urbano cuenta con 8 Lineas que conectan entre
los diferentes barrios de la ciudad y esta con localidades de mayor tamano
de los municipios mas proximos (Corvera, Castrilléon), una de ellas hace un
recorrido como servicio de buho entre esas localidades.

A nivel municipal el Ayuntamiento de Avilés convoca anualmente las Ayudas
Individuales para Transporte a Jubilados/as y Pensionistas cuyo objetivo es
apoyar el desplazamiento de estas personas a través del uso del transporte
publico.

La tarjeta se concede para los desplazamientos en autobus que tengan lugar
en la zona N°2 establecida por el Consorcio de Transporte de Asturias (Avilés,
Castrillon, Gozon, Corvera e lllas) y se hace efectiva mediante el recargo de
una tarjeta personalizada que podra ser utilizada Unicamente hasta que se
agoten los viajes cargados o hasta que finalice su plazo de vigencia.

Desde un enfoque orientado a la accesibilidad universal se promueve
también el desplazamiento de las personas con movilidad reducida, tanto en
sus desplazamientos en vehiculo particular como en los realizados a través
de transporte adaptado.




En este sentido las tarjetas de aparcamiento para personas con
movilidad reducida persiguen el objetivo de facilitar el estacionamiento
de vehiculos que transporten a personas con discapacidad reconocida,
qgue presenten movilidad reducida y que no puedan utilizar medios
normalizados de transporte.

Esta tarjeta, personal e intransferible, esta dirigida a personas que tengan
reconocida la condicion de discapacidad con importantes problemas de
movilidad. Acreditan a las personas con graves problemas de movilidad a
aparcar en lugares reservados especificamente para ello, pudiendo ser
utilizadas unicamente cuando el titular sea el conductor o cuando sea
pasajero en dicho vehiculo. Segun datos de los Servicios Sociales en el ano
2021 se encontraban activas 1.328 tarjetas.

Por otra parte, el Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, regula las
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion para el acceso y
utilizacion de los modos de transporte para personas con discapacidad.
En virtud de este mandato una de las medidas que se promueven a
nivel municipal es la reserva de una dotacion econdmica para personas
propietarias de taxi adaptado. Actualmente?® la ciudad cuenta con 4
licencias de taxi adaptado.

Con esta medida, junto con las tarjetas de aparcamiento, se pretende
favorecer la autonomia de las personas con discapacidad fisica.

En cuanto a la movilidad ciclista el servicio municipal Avilés en bici oferta
un servicio de préstamo gratuito de bicicletas cuyo objetivo es fomentar el
uso de la bicicleta en el término municipal de Avilés. Se trata de un servicio
sencillo, practico y gratuito con el que se puede realizar los trayectos
por la ciudad, contribuyendo al ahorro energético y a la reduccion del
impacto generado por el transporte motorizado. Este servicio cuenta
con mas de 4.200 personas asociadas, dispone de un sistema de
bancadas distribuidas por diferentes puntos estratégicos de la ciudad
para la recogida de las bicis, lo que facilita su uso, ampliandose cada
ano el numero de bancadas todas electrificadas o electrificandose en la
actualidad, con hasta 60.000 usos registrados.

En cuanto a la habilitacion de carriles bici, esta es una de las demandas
ciudadanas que ha quedado patente en el estudio del PMUS. La ciudad
dispone de carril bici compartido en la zona peatonal, que permite la
circulacién a no mas de 20km/h y se estad creando un nuevo itinerario? que
une los barrios de Miranda y los Llaos, asi mismo existe un itinerario en bici

28. Datos referidos a cierre del afio 2021.
29. Actualmente en ejecucion.



de paseo y también de movilidad entre el barrio de Llaranes y el centro
de la ciudad, el mas antiguo, que discurre por el paseo de la ria de Avilés,
creado en el ano 2003. El PMUS, actualmente en ejecucion, contempla en
su desarrollo el disefo y puesta en marcha de rutas ciclistas integradas en la
ciudad en sus distintas fases.

En cuanto a la movilidad a pie ya a finales del siglo pasado se emprendid
la rehabilitacion de los principales nucleos neuralgicos de la ciudad (Casco
Historicoy Barrio de Sabugo)y se completo con la peatonalizacion definitiva
de las principales vias del casco antiguo de la ciudad. Progresivamente la
ciudad ha ido ganando espacios para la movilidad a pie, creando nuevos
espacios libres de uso publico, tratando de dinamizar la actividad comercial
y hostelera en el casco histoérico, asi como mejorar la imagen de la ciudad,
estas actuaciones también aparecen recogidas en el PMUS siendo las zonas
gue seran recogidas dentro de la Zona de Bajas Emisiones al tratarse del
centro puro de la ciudad.

No obstante, pese a los avances que se han ido logrando en movilidad aun
guedan importantes retos que afrontar en esta materia. En este sentido
la mejora del transporte publico es una de las principales debilidades que
aparece en el diagnodstico del PMUS y que afecta no solo a nivel de ciudad
sino también a nivel comarcal.

Con un horizonte temporal a unos ocho anos vista se contemplan las
medidas del PMUS. En el corto plazo (dos afos desde su aprobacion)
se busca consolidar la expansion de los modos de transporte sostenible
(desplazamientos a pie, en bicicleta y en transporte publico). Las primeras
propuestas se orientan a establecer mecanismos de reduccion del uso del
vehiculo privado motorizado en el centro urbano, creacion de espacios
amplios y accesibles para los viandantes y para circular en bicicleta y mejora
de los servicios de transporte publico, dotandoles de frecuencias adaptadas
a la demanda ciudadana e incrementando su grado de confortabilidad
durante el uso.

En el medio plazo (3-5anos) se continuara con el desarrollo de las propuestas
de aparcamiento urbano y del area central peatonalizada, mejora de la
accesibilidad a los centros de movilidad y se continuara con la implantacion
de los ejes principales de la red peatonal y ciclista. Los barrios periféricos se
conectaran con el centro urbano a través de sendas peatonales, diluyendo la
sensacion de aislamiento trazado por la Ronda Interior.

En el largo plazo (6-8 anos) se completara la peatonalizacion y el trazado de
la red ciclista de Avilés. Las lineas de transporte publico comarcal se veran



modificadas, reduciendo sus tiempos de recorrido y ampliando su area de
influencia. En esta ultima fase se aspira a lograr un parque automouvilistico
renovado,dondeelvehiculoeléctricoserdunarealidadenlaciudad.Asimismo,
se pretende alcanzar la implantacion de la bicicleta como vehiculo urbano
de uso cotidiano, gracias a la red infraestructural ciclista.

El desarrollo del PMUS debe estar en coherencia con la Estrategia de
Movilidad Sostenible del Principado de Asturias, dotada econdmicamente
por el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (PRTR), financiado
por los fondos europeos Next Generation EU.

5.2.2. Valoracion Grupos Focales

En los grupos focales se han abordado diferentes cuestiones relacionadas
con esta area a través de las preguntas planteadas, con el objetivo de
conocer su opinion sobre la conduccidon en la ciudad (senalética, comodidad
y facilidad para conducir por la ciudad, aparcamientos), transporte publico
(uso, frecuencia, precio, accesibilidad paradas), valoracion de los medios de
transporte (bus, taxi, tren).

Las preguntas planteadas en este area buscaban identificar buenas
practicas, incidencias y problemas a resolver, asi como propuestas de
mejora en diferentes aspectos: sefalizacion e iluminacion de vias, plazas de
aparcamiento, transporte publico: precio, accesibilidad, frecuencia, estado.

5.2.2.1. Opinién de las personas mayores

La movilidad es uno de los temas que mas debate ha generado ya que las
personas mayores utilizan frecuentemente algun tipo de transporte publico
para sus desplazamientos y es, por tanto, una de las tematicas que mas les
afecta en su vida diaria.

En positivo destacan la instalacion de nuevas pantallas informativas sobre
horarios y frecuencias de autobuses, el incremento del niUmero de plazas de
aparcamiento (con la apertura de nuevos centros comerciales), la mejora en
el servicio de taxi, asi como el buen trato y servicio (aunque un poco caro)
recibido por parte de los profesionales de este medio, y la incorporacion de
rampas de acceso en algunas rutas de tren. Valoran también positivamente
la existencia de buenas zonas peatonales.

No obstante, el transporte es una de las areas donde se perciben mas
debilidades, referidas a la gestiéon del Consorcio, destacando el precio
elevado del autobus (siendo, desde barrios periféricos como La Luz o el



Nodo, la Unica alternativa para muchas personas mayores que no conducen),
la escasa frecuencia en los barrios, |la existencia de paradas fuera de
espacios habilitados y no adaptadas, |la ausencia de servicios concretos,
a ubicaciones que consideran necesarias y/o de interés (tanatorio, HUCA,
Parque Principado). Destacan también la falta de atencién personalizada
(los billetes, tanto de autobus como de tren, se expiden a través de maquinas
complejas, que no funcionan bien y que no entienden). Los abonos (que
algunos ya conocen y utilizan) evitan esta dificultad, pero les gustaria que
la caducidad de este no fuera tan corta (ejemplo: bono para todo el ano, en
caso de desplazamientos habitualesy a un precio mas barato).

Destacan el abandono de la estaciéon de autobuses (mal conservada) y
del entorno y aparcamiento de la estacion de FEVE (abandono exterior,
grandes socavones, suciedad), descuido en el mantenimiento (averia del
ascensor de la estacion hacia las vias de FEVE/RENFE, durante largo tiempo
inhabilitado), asi como la falta de un trato mas personalizado y profesional
en ambos servicios. De sus desplazamientos en tren resaltan también la
dificultad que entrafan las barreras de acceso (tornos) en las estaciones,
la falta de personal y la obligacion de utilizar (y entender) las maquinas
expendedoras de billetes, que les resultan complejas, en el caso del servicio
de RENFE. Consideran que existe una mala y escasa informacion acerca
de rutas, horarios, frecuencias (sobre todo de autobuses) y desconocen la
posible existencia de ayuda de transporte dirigidas a personas mayores.

En su rol como peatén identifican varios peligros o situaciones de riesgo
gue les preocupan por las posibles consecuencias negativas en su propia
seguridad, a la hora de moverse por la ciudad: contenedores mal ubicados
(Que impiden que el peatdn sea visto por conductoresy viceversa), semaforos
‘caza peatones’ (Que apenas les dan tiempo a cruzar la via), la circulacién
indebida de bicicletas y patines.

El grupo de profesionales ha incidido también este aspecto, proponiendo
habilitar carriles especiales para bicicletas y monopatines, evitando el riesgo
que estos suponen para las personas mayores. Y destacan un punto negro:
paso de Larranaga*° sobre el que piden actuar de manera inmediata, antes
de que ocurran mas accidentes. Demandan también mas respeto por parte
de las y los conductores en pasos y semaforos, que suponen un riesgo para
las personas.

En cuanto a la circulaciéon de vehiculos por |la ciudad, comentan el elevado
coste del parquimetro local (caro y dotado de pocas plazas), la existencia

30. Se identifican durante los grupos focales cruces con acceso complicado o mal planificado: cruce de la Avda. San Agustin con
Severo Ochoa que supone grandes rodeos y subida de cuestas importantes; Avda. Cervantes frente al Centro Integrado de Formacion
Profesional por la zona de las paradas de autobus (se encuentran una frente a la otra pero no hay ningtin paso en ese punto).



de pocas plazas de accesibilidad?®, |a falta de puntos SOS en carretera, la
conduccién poco respetuosa (exceso de velocidad) y algunas incidencias
puntuales (citan el mal acceso en coche al nuevo centro de salud de Los
Campos al que acuden a urgencias las personas residentes en los barrios de
La Luz, Llaranes) y la falta de coordinacién en algunos semaforos que, en su
opinion, dificulta la fluidez del trafico en la ciudad.

Proponen MEJORAS que den respuesta a las principales necesidades
detectadas, relacionadas de forma resumida con estos items:

FALTA DE PRECIO DESATENCION
RECURSOS Y/O Y MEJORA DEL SQRA‘::E';‘S\:; (ATENCION
MANTENIMIENTO SERVICIO PERSONALIZADA)

5.2.2.2. Opinion de profesionales

Con respecto a la movilidad se identifica Avilés como una ciudad muy
peatonal,loquefacilitala movilidadyla ausenciade peligros paralas personas
mayores. La zona peatonal es muy amplia y esta bien comunicada, pero se
necesitarian mejoras en el transporte publico, para la comunicacion con los
barrios, ya que los tramos son muy largos para poder hacerse caminando.

Muestran una percepcion positiva del servicio de taxi (sobre 5 puntos le
dan una calificacion de 3,77 puntos) y coinciden con las personas mayores
en destacar su amabilidad y buen servicio. Las quejas que plantean se
relacionan con el alto coste de este recurso y la falta de vehiculos adaptados.

Cerca de la mitad de las y los profesionales participantes hacen una valoracion
positiva de las medidas adoptadas en la ciudad para las personas mayores que
se desplazan por ella utilizando algun tipo de vehiculo: sefalizacion, legibilidad
de las sefales y de la informacion pertinente, iluminacion de los cruces.

En cuanto al aparcamiento sefalan |la escasez de plazas y el elevado
coste de las plazas de parking publicas, ademas de aspectos ya destacados
anteriormente por las personas mayores en referencia al transporte publico:

31. Desde el grupo de profesionales se demanda la atencién a una necesidad especifica: cuando necesitas dejar a una persona mayor
cerca de su casa en coche, es muy complicado, porque tienes que acompafarla hasta casa y dejar el coche o mal aparcado o a cierta
distancia. Podria establecerse algun tipo de permiso/distintivo que permita realizar este servicio a ciudades y familiares, hasta que la
persona mayor pueda ser trasladada a la vivienda familiar correctamente.



la falta de servicios adaptados, adaptacion de los horarios (mayores
frecuencias en algunas zonas), precio alto o falta de informacion sobre
horarios y rutas. En este sentido consideran que estos aspectos afecta mas
a las mujeres mayores que a los hombres, entendiendo que se ven mas
condicionadas por los horarios, que tienen menor disponibilidad de vehiculo
propio o de carnet de conducir, de modo que el transporte publico es para
ellas un recurso importante para sus desplazamientos y movilidad.

Hacentambiénreferenciaalanecesidad deactuarenunaseriede elementos,
entre los que mencionan rebajar aceras y hacer badenes mas suaves o la
incorporacion de senales luminosas de advertencia y control de velocidad,
la eliminacién de barreras y la adaptacién del transporte urbano.




5.2.2.3. Resumen propuestas de mejora

22. Mejoras en la estacién: luz, seguridad, limpieza, ascensor.
6. 23. Fomento del carril para peatones en paseos urbanos.
Falta de recursos. 24. Habilitacidon de espacios y carriles para bicis y patines.
Mantenimiento 25 Habilitacion nuevos parking disuasorios. Apertura del par-
king del Centro Niemeyer durante todo el dia.

26. Mejora de la rentabilidad del servicio de autobus. Incentivar
SU uso.

27. Billete Unico de autobUs para desplazamientos por la region.
No caducidad bonos descuento.

28. Bus urbano comarcal (que permita desplazarse a concejos
limitrofes sin incrementar el coste).

29. Valorar reduccion N° de plazas de autobus para que estos
sean mas rentables (bus mas pequenos).

30. Informacion detallada y puntual del servicio:
«  Plano de rutasy horarios en las marquesinas
- Diseno de App sencilla del servicio transporte local (saber

cuando llega, trayecto, paradas).

31. Reduccion coste del aparcamiento del Hospital San Agustin.

32. Sincronizacién de semaforos, adecuacion paso de personas
mayores y con escasa movilidad (ej. cercania a centros de sa-
lud, residencias y centros de mayores).

33. Autobuses lanzadera desde aparcamientos disuasorios.

34. Promocion servicios de taxi compartido®.

35. Colocaciéon senales luminosas de advertencia y control de
velocidad.

36. Cursos de reciclaje y adaptacion a nuevas normas de trafico
para personas mayores.

7.
Precios y mejoras
en el servicio

37. Habilitacion zonas de paso seguro en el acceso a la ria.
38. Establecimiento de parada especifica en centros de mayo-
resy residencias, que permitan a estas desplazarse de forma

8. asidua y facil por la ciudad.
Barreras de 39. Aumento N° taxis adaptados.
acceso 40. Semaforos adaptados (con sonido, para personas ciegas).

41. Tarjetas identificativas en los vehiculos de familiares que
transportan a mayores, para aparcar delante de la vivienda y
hacer el acompanamiento oportuno hasta su domicilio.

0. 42. Mejora de la atencién personal: ayuda, resolucion de dudas,
Trato. acompafamiento en pasos de dificil acceso.

Falta atencion 4z Ayuda en el uso de maquinasy apps para la venta de billetes.
personalizada

32. Existen ya varias experiencias en esta linea, tanto en grandes ciudades (Madrid, Zaragoza), como en ciudades méas pequefias
(Elche, Chiclana).



5.3. Vivienda

5.3.1. Situacion

La industrializacion de la ciudad en los anos 50, con la instalacion de
ENSIDESA, tuvo una gran trascendencia en el desarrollo social y econdmico
de la ciudad y su comarca. En torno a esta empresa se crearon poblados
que formaron una aureola alrededor del centro urbano, cuyo resultado fue
la configuracion de un habitat obrero disperso, segregado, inconexo, falto de
dotaciones, precario en construccion, arquitectura y estructura urbana.

En este contexto el Plan General de Ordenacion (PGO) ha sido un pilar clave
para el desarrollo de actuaciones de gran envergadura que han mejorado
sustancialmente la imagen y calidad de vida de Avilés, constituyéndose
como principal instrumento de ordenacion urbana. En estos anos se han
venido realizando actuaciones que han supuesto importantes mejoras en
los tejidos residenciales mas desfavorecidos mediante la reurbanizacion de
las infraestructuras y la mejora de la red de equipamientos y zonas verdes
tratando de solucionar problemas de accesibilidad urbana y social de los
barrios mas aislados de la ciudad.

Junto a estas intervenciones cabe sefalar el lanzamiento de medidas
por parte de las diferentes Administraciones (estatal, autondmica y local)
destinadas a mejorar los edificios y viviendas, entre las que se encuentran
las ayudas a la rehabilitacion de fachadas o a la mejora de las condiciones de
habitabilidad y eficiencia energética de los edificios y viviendas particulares.

Avilés cuenta con 41.348 viviendas*. En cuanto al parque publico, existen
cuatro operadores de vivienda publica en alquiler que pertenecen a la
Comunidad Autdnoma y al Ayuntamiento (VIPASA, Visoren Norte, RUASA y
FSM). El parque de viviendas publicas es de 817.

El Ayuntamiento, a través de la Oficina de Vivienda de Avilés (OVA),
gestionada por la Fundaciéon San Martin (FSM), en colaboracion con el
Area de Promocién Social vy los Servicios Sociales municipales, desarrolla
actuaciones dirigidas a garantizar el acceso a la vivienda y apoyar la
permanencia y mantenimiento de la misma, prestando especial atencion
a las personas y familias con mas dificultades.

33. Datos Censo 2011 (altimo Censo disponible).



Forman parte de sus funciones la informaciéon y asesoramiento sobre todos
los programas y ayudas a la vivienda, la gestion del mantenimiento del
parque de vivienda publica municipal, la adjudicacién de vivienda publica,
la captacion de viviendas privadas para su alquiler o la tramitacion de las
ayudas econdmicas para acceso, mantenimiento de la vivienda y pago de
suministros energéticos. Para ello se desarrollan entre otras las siguientes
actuaciones: ayudas al alquiler, ayudas econdmicas a personas propietarias
de vivienda para gastos de comunidad o hipoteca, prestaciones sociales
econdmicas para el mantenimiento de la vivienda habitual, gestion del
parque de vivienda publica, programa Avilés alquila, convocatoria de ayudas
de garantia energética, etc.

Todo ello responde a la necesidad de seguir avanzando en la garantia de
derecho a la vivienda asi como en la transformacion urbana de los barrios
y resolver problemas de accesibilidad urbana y social (viales, movilidad
O ascensores en las comunidades de vecinos) y medioambientales
(contaminacion atmosférica, sistemas energéticos poco eficientes, etc.).

En cuanto a recursos residenciales las personas residentes en Avilés pueden
tenerderechoaloscentrosdediayresidencialesde la Comunidad Auténoma
cuya solicitud se tramita a través de los Servicios Sociales municipales.

Los centros de dia son establecimientos gerontoldgicos, socioterapéuticos,
de apoyo a la familia que durante el dia prestan una atencion individualizada
a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona mayor
dependiente, promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en
su entorno habitual. Plazas en centros de dia autondmicas 190, privadas
74, lo que hacen un total de 264 plazas.

Las residencias son centros gerontolégicos abiertos, de desarrollo personal
y atencion sociosanitaria interdisciplinar, en los que viven temporal o
permanentemente personas mayores dependientes o con necesidades
sociales. Plazas residenciales autonomicas 248 y en residencias privadas
507, en total 755.

5.3.2. Valoracion Grupos Focales

En los grupos focales se han abordado diferentes cuestiones relacionadas
con este area a través de una serie de preguntas para conocer su opinion
sobre la situacion de las viviendas (accesibilidad, adaptacion, movilidad en
el hogar, seguridad en el hogar), estado de los edificios en los que residen,
proximidad de servicios, centros residenciales en la ciudad u otras formas
alternativas de vivienda.



5.3.2.1. Opinidén de las personas mayores

En vivienda hacen una valoracion positiva de la nueva construccion ya que
las de obra nueva presentan importantes mejoras en cuanto a edificacion
y accesibilidad, aislamiento y equipamiento. En este sentido indican una
serie de aspectos que consideran necesarios tener en cuenta en las nuevas
edificaciones, referidos tanto a espacios comunes (accesibilidad portal,
ancho de las puertas, barandillas, ...) como al interior de las viviendas (ancho
pasillos y puertas, agarraderas en banos, altura de lavabos y sin pie, altura
de armarios, timbres y llaves de luz). Sehalan también la importancia de
equiparlas adecuadamente pensando en un mejor mantenimiento y
eficiencia energética.

En su opinidn el precio de la vivienda en la ciudad es caro, tanto de compra
como en alquiler, lo que dificulta el acceso a la misma y ademas la oferta
de vivienda en alquiler es escasa. Desconocen la existencia de programas
especificos municipales como “Avilés Alquila” y por ello proponen que se
de mas informacion sobre los mismos. Consideran también necesario dar
confianza a la persona arrendataria sobre aspectos como la fianza y seguro
de la vivienda para fomentar el alquiler.

En general manifiestan sentirse cdmodas en sus viviendas pero coinciden
en sefalar las principales carencias que perciben en los edificios y viviendas
de mayor antiguedad.

En cuanto al interior de las viviendas las reformas y adaptaciones que
consideran mas necesarias tienen que ver con la supresiéon de barreras
arquitecténicas en banos (sustitucion de baferas) y elementos de apoyo
para mejora de la seguridad (agarraderas). En las cocinas de gas hacen
referencia al riesgo que entrana el uso de bombona (riesgo de inflamacién),
ademas de la carga que supone por el peso que deben soportar.

Otros elementos que sefalan para mejorar la seguridad tienen que ver con
la iluminacion de acceso a los portales, o la colocacion de extintores dentro
de los mismos. Incluso plantean también como posible elemento de mejora
el acceso sin llaves (tarjetas con codigo, tipo a lo usado en hoteles).

En materia de rehabilitacién, reformas, adaptaciéon y accesibilidad de
viviendas destacan el papel que desempena la Fundacion San Martin a
través de la Oficina de Vivienda y el programa de Ayudas del Principado, asi
como laimportancia de la informacion facilitada desde los Servicios Sociales.
No obstante, piensan que deberia incidirse mas en hacer llegar informacion
detallada sobre las ayudas a la vivienda.



Proponentambiénlaposibilidad dequesedesarrolleun Plande accesibilidad
a las comunidades de vecinos, con asesoramiento personalizado sobre
estas cuestiones.

En la ciudad existen edificios muy antiguos, con importantes barreras
de accesibilidad (carencia de ascensores, rampas) que en algunos casos
son insalvables ante la imposibilidad de no poder colocar ascensores (ej.
edificios barrio de La Luz). Senalan también los problemas de construccion
relacionados con el deterioro de las fachadas que hacen necesaria su
rehabilitacion. Y hacen referencia expresa a la situacion de abandono en la
gue se encuentran algunos edificios céntricos y emblematicos en la ciudad,
insistiendo en la necesidad de establecer un plazo maximo de tiempo para
la rehabilitacion de las casas y fachadas que presentan deficiencias.

Valoran muy positivamente |la existencia de ayudas y subvenciones tanto
para la rehabilitacion de fachadas (aislamiento, ...) como para la eliminacion
de barreras arquitectonicas en los edificios (ascensores, rampas) o la mejora
de la eficiencia energética.

Respecto a los centros residenciales perciben que el tiempo de espera es
largo, habria que acortarlo y agilizar su tramitacion (reducir “el papeleo”).
Pensando en este tipo de alojamiento consideran que la zona rural esta sin
aprovechary ofrece muchas posibilidades para fomentar viviendas y centros
residenciales adaptados a las necesidades de las personas mayores. En
cuanto a otro tipo de recursos residenciales manifiestan desconocer otras
formulas alternativas como la vivienda compartida o el cohousing.

En resumen, las personas mayores proponen MEJORAS relacionadas con:

NECESIDAD SEGURIDAD
FALTA DE DE MEJORAS, MANTENIMIENTO Y ACCESO A
INFORMACION ADAPTACIONES VIVIENDA DIGNA

5.3.2.2. Opinion de profesionales

En lineas generales describen Avilés como una ciudad coémoda y que tiene
en cuenta las necesidades de adaptacion al envejecimiento de la poblacion,
peroaun quedan muchas cosas por hacer en relacion con lavivienda habitual
de gran parte de las personas mayores, especialmente en aquellas que viven
en edificios muy antiguos (no accesibles).



Este area ha suscitado un buen numero de comentarios que podemos
relacionar fundamentalmente con las siguientes cuestiones: accesibilidad
al edificio y vivienda (barreras arquitecténicas), movilidad y autonomia
en la vivienda, servicios de apoyo en el domicilio y recursos residenciales.
La mayor parte de las demandas coinciden con las enumeradas por las
personas mayores.

Barreras arquitecténicas/accesibilidad vivienda. Principales dificultades:

Eliminaciéon de barreras arquitecténicas exteriores en edificios. Hay
personas que no pueden salir de sus casas por su problemas de movi-
lidad: edificios sin ascensor (el coste econdmico que supone para las
personas mayores o la falta de acuerdo de las comunidades de vecinos
dificulta su instalacion, en otros casos no es posible su instalacidon por
falta de espacio, problemas para cumplir con la normativa), ausencia
de rampas, escaleras en ocasiones estrechas y con el peldano alto,
falta de sistemas de apertura facil de puertas.

En algunas adaptaciones que se han realizado en portales, perciben
deficiencias en las rampas, puertas que ofrecen gran resistencia, as-
censores estrechos en los que no cabe una silla de ruedas...

Barreras interior domicilios, especialmente en acceso al bano (entra-
da al baflo con escalon, banos de reducido tamano, en los que no caben
ayudas técnicas, ausencia de elementos de apoyo: alzas, barandillas,
termostatos, antideslizantes, etc.). La falta de espacio en habitaciones
puede ser resultar problematica en algunas situaciones (ej. necesidad
de grua para movilizacion), la estrechez de las puertas (Que no permi-
ten la entrada de sillas y otro tipo de ayudas técnicas) y los sistemas de
calefaccion de las viviendas, especialmente en las mas antiguas y de
rentas mas bajas, en las que son inexistentes o deficitarios (y con difi-
cultades para asumir su coste que se ha incrementado).

Una parte importante de las personas mayores no tiene sus viviendas
adaptadas y ante situaciones de dependencia tienen que abandonar
sus domicilios. Existe desconocimiento sobre las ayudas para reformas
y adaptaciones asi como para la adquisicion de elementos que faciliten
su autonomia en el hogar. La mayor parte de los profesionales indican
gue aspectos como disponer de ingresos menores, alcanzar edades mas
avanzadas y vivir en soledad agravan los problemas de las mujeres mayores
para permanecer en su vivienda habitual.



En su opinidn, es fundamental incrementar estas ayudas favoreciendo asi la
permanencia ensudomicilioy entorno. Ademasresaltan la necesidad de que
las adaptaciones en los hogares se realicen tras la valoracion y orientacion
de profesionales adecuados, ya que desde su experiencia conocen casos
de personas mayores que han invertido dinero en mejoras que no han sido
idoneas. Deberia prestarse asesoramiento personalizado a cada caso para
gue las adaptaciones sean eficaces.

Movilidad e independencia realizacién tareas en el hogar y entorno.
Principales dificultades:

La falta de autonomia para poder realizar tareas domésticas y reca-
dos sin ayuda; dificultades para compatibilizar un desplazamiento
seguro y el transporte de objetos (p. €j. durante tareas domésticas
como barrer, o la utilizacion de un andador y carro de la compra en
el caso de tiendas y supermercados).

Sobreproteccion familiar o institucional, que en ocasiones dificulta
gue las personas mayores participen en determinadas propuestasy
actividades, haciendo que estas permanezcan en el domicilio (p. ej.
para hacer recados, les hacemos las compras en vez de acompanar-
les y ayudarles para que sean ellas quienes las realicen).

Dificultades a la hora de acudir a los bancos, centros de salud y
supermercados. Demandan ayuda para la realizacion de tramites,
especialmente los relacionados con peticiones y solicitudes electro-
nicas, de manejo de servicios bancarios, etc. En cuanto a las com-
pras la desaparicion del pequeno comercio, gue en muchos casos
actuaba como espacio de relacion social, cercano y de ayuda, hace
mas dificil para que sea la propia persona quien asuma esa tarea al
tener que desplazarse.

Por todo ello la valoracion media que hacen de estos aspectos sobre un
maximo de 5 puntos es de 2,82 puntos en accesibilidad interior vivienda y
2,79 en movilidad e independencia en el hogar.

En cuanto a los servicios de apoyo en el domicilio los profesionales
consideran que hay mayor conocimiento y demanda del servicio de Ayuda
a domicilio y que se suele optar al mismo como respuesta a una necesidad
planteada desde el equipo técnico de Servicios Sociales.

Respecto a establecimientos alternativos a la vivienda particular como
residencias son en muchos casos poco conocidas y opinan que muchas
personas mayores no les gustaria utilizarlas o bien los valoran como una
opcion futura. En general, perciben cierto rechazo y piensan que buena



parte de las personas mayores solo recurririan a ellas en caso de ser su Unica
opcion. Existe también cierto desconocimiento sobre el funcionamiento
de los centros de dia y eso mismo puede ser en si generador del rechazo;
por ello consideran que deberia haber un mejor conocimiento de este tipo
de centros. También manifiestan mayoritariamente que se conoce pPoco
la existencia de pisos tutelados, hogares compartidos u otros sistema de
vivienda alternativa en la ciudad.

En referencia al sinhogarismo se comenta la situacion de calle que viven
algunas personas, apuntando que a nivel general (social, institucional) no
hay conciencia de esta situacion que también afecta en algunos casos a
personas mayores.




5.3.2.3. Resumen propuestas de mejora

10.

Falta de
informacion
sobre campanas,
ayudas, recursos,
servicios

1.
Mejoras.
Adaptaciones.

12.
Mantenimiento.
Ahorro
energético

13.
Seguridad
y acceso a

vivienda digna

44,

45.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

Hacer llegar informacion detallada sobre campanas
especificas de ayudas: rehabilitacion, reformas, al-
quiler.

Realizacion de jornadas formativas o campanas de
difusion sobre lineas de ayuda y normativa aplicable
sobre la eliminacion de barreras arquitectonicas en
los edificios y en las viviendas (dirigidas a propieta-
rios y comunidades de vecinos y a administradores
de fincas).

. Mayor difusiéon e informacién sobre el Programa Avi-

Iés Alquila. Dar confianza al arrendador/a sobre la
fianza y seguro.

Recuperacion notificaciones en domicilio (ej. notifi-
cacion renovacion sepulturas ya no se recibe).

Plan de accesibilidad en las comunidades de veci-
nos. Asesoramiento personalizado.

Acceso sin llaves (como en hoteles: tarjetas con co-
digo).

Reorganizacién de los Utiles y productos habituales
a una altura que no suponga dificultades de acceso.

Fijacion de un plazo maximo para la rehabilitacion
de las casas/fachadas.

Fomento de ayudas aislamiento térmico (ahorro
energetico).

Nuevas viviendas: equiparlas para que puedan ser
energéticamente autosuficientes.

Cuidado de jardines (privados de uso publico).

lluminacién accesos portal.

Colocacion de extintores en portales.
Asesoramiento y apoyo profesional (terapeutas
ocupacionales) acerca de los riesgos en el hogar y
como mejorar la seguridad y fomentar la autonomia
en la vivienda.

Mejora/reduccién tiempo de espera y tramitacién
mas agil para el acceso a centros residenciales.
Zona rural: aprovechar su potencial para fomentar
viviendas y centros residenciales adaptados a nece-
sidades de personas mayores



5.4. Participacion Social

5.4.1. Situacion

La participacion social englobaunaampliagamadeactividadesen diferentes
ambitos (cultural, educativo, deportivo, civico). Lo local es el espacio por
excelencia para su desarrollo.

Mas adelante se hara referencia a la participacion ciudadana desde un
marco mas formal, que se canaliza a través de diferentes estructuras y
espacios (Consejos de Participacion, Asociaciones, ONG,s), mientras que en
este area se aborda la participacion social desde una perspectiva distinta
pero complementaria. Se trata desde una dimension mas “informal”, como
participacion activa e integracion en la comunidad, a través del desarrollo
de actividades de ocio y tiempo libre que favorecen las relaciones sociales
y la convivencia. En este sentido la participacion social puede comprender
diferentes tipos de actividades: viajar, acudir a espacios publicos o realizar
actividades concretas fuera del hogar.

La participacion social puede relacionarse con calidad de vida contribuyendo
al desarrollo del envejecimiento activo. En esta linea se hace un pequeno
recorrido por diferentes ambitos que pueden favorecer la participacion
activa de las personas mayores en la ciudad.

En el ambito cultural Avilés cuenta con espacios de renombre e instalaciones
qgue ofrecen una amplia y diversificada oferta cultural. El Teatro Palacio
Valdeés, de titularidad municipal ofrece una cartelera teatral de calidad y se
ha ido consolidado como uno de los principales espacios teatrales que ha
acogido diversos estrenos. Este espacio se auna con el Centro Niemeyer en
un programa comun de la actividad escénica en la ciudad. La Casa Municipal
de Cultura, el Museo de la Historia Urbana de Avilés (MHUA), ubicados en el
casco histérico de la ciudad, o la Factoria Cultural de Avilés, centro artistico
multidisciplinar, en el que destaca la formacién como uno de sus pilaresy en
cuyo edificio se asienta la Escuela Municipal de Ceramica, forman también
parte de los equipamientos culturales municipales que ofrecen diferentes
actividades a lo largo de todo el ano. La ciudad cuenta también con una red
municipal de bibliotecasy centros socioculturales distribuidos por diferentes
zonas de la ciudad.

Desde todos estos espacios se ofertan actividades para el publico en general
y algunas actividades de caracter mas singular, pensadas para determinados
sectores de poblacion (infantil, juvenil, adulta).



Comoespacios propios pensados paralas personas mayores cabe destacarlos
centros sociales municipales, lugares que favorecen las relaciones sociales,
la participacion social, el desarrollo de actividades de ocio y la convivencia.

En el ambito educativo Avilés cuenta con mas de una treintena de centros
distribuidos en los diferentes niveles educativos, desde los 0-3 afos hasta la
secundaria, Formacion profesional, ensefanzas musicales (Conservatorio
de Mdusica), deportivas (Escuela del Deporte), de idiomas (Escuela Oficial
de Idiomas), artisticas (Escuela Superior de Arte del Principado de Asturias)
o el Centro de Educacion de Personas Adultas de Avilés (CEPA).

La ciudad dispone también de importantes recursos que favorecen la
formacién permanente y el aprendizaje a lo largo de la vida, dirigidos
fundamentalmente a la poblacion adulta y que cuentan con una amplia
participacion de personas mayores. Entre ellos el programa municipal
Aulas Populares de Avileés (AUPA), que nace con la finalidad de disefar,
planificary realizar una oferta educativa municipal, centrada en un conjunto
de actividades heterogéneas, interdisciplinares y descentralizadas que se
desarrollan en centros educativos, sociales y formativos publicos. Los cursos
y talleres se dirigen a toda la poblacion mayor de 16 afos y cuentan con una
amplia participacion de poblacion adulta mayor.

La oferta educativa municipal se complementa con otros recursos del
territorio. La Escuela de Artes y Oficios que ofrece cursos formativos en
diferentes areas (artesania, comunicacioén, musica y danza, plastica, ..) en
horario de manana y tarde y estan dirigidos a la poblacion en general, pero
con gran presencia de personas adultas y mayores.

Desde el curso 2004-2005 Avilés es una de las sedes donde se imparte
el Programa Universitario para Mayores de la Universidad de Oviedo
(PUMUOQ,), espacio formativo dirigido a las personas mayores de 50 afos. Un
sector de poblacién que, en muchos casos y por circunstancias diversas, no
pudieron acudir a la universidad; este programa es una oportunidad para
muchas personas que terminan su vida laboral y/o que disponen de mas
tiempo librey desean seguir formandose. Con una metodologia participativa
e interdisciplinar que combina la atencion individualizada con dinamicas
grupalesy colectivas el PUMUQO se organiza en torno a asignaturasy talleres,
ofreciendo formacion en Humanidades, Ciencias Juridico-Sociales, Ciencias
de la Salud y de la Vida, y Ciencia y Techologia.

En el ambito deportivo Avilés cuenta con una amplia red de instalaciones
deportivas que trata de dar respuesta a las necesidades de la ciudad,
distribuida estratégicamente por diferentes zonas. Esta red de titularidad



municipal la conforman 14 equipamientos de diferente tipo (complejos,
deportivos, campos de futbol..) y se complementa con otras instalaciones
deportivas de caracter publico o privado que desempefian también un
importante papel en la proyeccion de Avilés como ciudad deportiva.

El programa de actividades para todas las personas que desarrolla la
Fundacion Deportiva Municipal (FDM) aglutina una serie de actividades
tanto en el medio acuatico como en pista, sala o al aire libre, fomentando
la practica deportiva y el egjercicio fisico como fuente de salud, bienestar,
convivencia y mejora de las relaciones sociales entre las personas.

Entre las actividades programadas se contempla de forma especifica algunas
actividades pensadas para personas mayores, como son la actividad
acudtica para personas mayores de 65 afios, la gimnasia de mantenimiento
para la tercera edad o pilates para mayores de 55 anos. Ademas, existen
otras actividades no limitadas a una franja de edad pero donde se da una
importante participacion de poblacion mayor (natacion de mantenimiento...).

La oferta de la FDM se complementa con otras actividades, programadas
desde otros servicios, destacando las actividades promovidas desde el
Programa de Salud municipal, entre las que se encuentran Por tu Salud
camina, pensada especificamente para mayores de 60 anos.

Los aparatos geridtricos instalados en los parques (circuitos biosaludables)
o las actividades orientadas a potenciar el papel preventivo y de promocion
de la salud a través del gjercicio fisico, formentando sobre todo las que se
desarrollan al aire libre, es una necesidad que ha cobrado mayor peso en
el contexto de pandemia. La actividad fisica en parques o la iniciacion al
Taichi al aire libre forman parte de la actividad en espacios abiertos y son
actividades que ademas del ejercicio fisico favorecen la interaccion social y
la participacion de las personas mayores en la comunidad.

Desde un ambito mas festivo la ciudad ofrece diversos eventos a lo largo del
ano, con 4 momentos muy sefalados: Navidad, Antroxu (carnaval), la Pascua
con la festividad local de El Bolloy la celebracion multitudinaria de “la comida
en la calle”, y un verano marcado por la programacion que se lanza en torno
a la festividad de San Agustin. Durante estos meses se realizan una amplia
gama de actividades pensadas para el publico en general y algunas de ellas
mas singulares para distintos tipos de publico (infantil, jovenes, poblacion
adulta), que invitan a la participacion de la poblacion avilesina y son un
importante atractivo turistico. Desde la Oficina de Turismo se promueven
diversas actividades a lo largo del ano (visitas guiadas, ...) incidiendo sobre
todo en los eventos que se realizan coincidiendo con los periodos festivos.



Existen, por tanto, diferentes espacios para fomentar la participacion
social, pero es necesario seguir trabajando para acercar estos espacios a las
personas mayores, reforzando y ampliando la oferta de actividades acorde
a sus intereses e inquietudes, promoviendo una comunicacion cercana y
fluida, combinando diferentes soportes informativos, desde las TIC hasta los

formatos mas tradicionales.




5.4.2. Valoracion Grupos Focales

En este area se ha tratado de conocer en que medida las personas mayores
son participes de la vida social de la ciudad, si participan en las actividades,
la relacion que mantienen con su entorno, su implicacion y asistencia a
los diferentes tipos de actividades programadas en la ciudad: educativas,
culturales, deportivas, de ocio.

5.4.2.1. Opinidn de las personas mayores

En términos generales destacan |la buena oferta cultural, deportiva, de ocio
y educativa que mantiene la ciudad. Una gran parte manifiesta que participa
en los diferentes programas de actividades, tanto en los convocados por el
Ayuntamiento como por entidades del territorio. Valoran positivamente la
atencion y buen hacer de monitores y profesorado, asi como la atenciéon
del personal de los centros a los que acuden.

Consideran que es una buena iniciativa la difusion de determinadas
actividades (culturales, deportivas y de ocio) a través de los paneles
informativos ubicados al lado del Ayuntamiento y la elaboracidon especifica
de dipticos y folletos detallando la oferta cultural, deportiva y de ocio
municipal.

No obstante manifiestan que la oferta de servicios y actividades no
es facilmente accesible para las personas mayores. Son informados,
principalmente, a través de otras personas de su entorno mas cercano
(boca a boca), pero desconocen con caracter general la amplia oferta
de actividades y servicios programada desde las diferentes instituciones,
entidades, asociaciones. Destacan también la falta de relevo en las
asociaciones de todo tipo, abocadas en muchos casos a desaparecer.

En algunos ambitos consideran que hay escasez de plazas. En la oferta
deportiva municipal hay pocas plazas para mayores, que suelen cubrirse
con rapidez y es un area que perciben que cada vez tiene mayor demanda.
En centros de mayores opinan que hay poca variedad de actividades, y
mencionan expresamente el impas que supuso la pandemia y que una vez
guesereinicidlaaperturadelosespacios partedelasactividadescontinuaron
en suspense y no han sido aun retomadas.

Manifiestan también que los centros de ocio para personas mayores y las
actividades orientadas a estas, en las fiestas locales, son escasas. Demandan



espacios de encuentro entre personas afines; poder establecer relaciones de
apoyo en la comunidad, entre personas diferentes para el enriquecimiento
mutuo y no apartadas de la juventud.

Proponen MEJORAS que den respuesta a las principales necesidades
detectadas, relacionadas de forma resumida con estas cuestiones:

ACCESO MEJORA,
LEEAA) o ADAPTACIONES EN RECUPERAR
A INFORMACION
LAS ACTIVIDADES ESPACIOS
PROPUESTAS

5.4.2.2. Opinion de profesionales

En general consideran adecuada la oferta de actividades sociales y de ocio
dirigidas a las personas mayores si bien se hace referencia a la necesidad de
hacer adaptaciones en la oferta para aquellas personas que por razones de
salud fisica y/o cognitiva no pueden participar de las ya programadas, sin ser
aun perfil que requiera recursos mas especificos.

Valoran positivamente (con una puntuaciéon media de 3,34 puntos sobre
5) la frecuencia, ubicacién, horarios y disponibilidad de informacién
adecuada y suficiente en torno a las actividades socioculturales y de ocio
para la poblacién mayor que oferta la ciudad.

Entre los aspectos de mejora en el area de la participacion social, refieren
que hay pocos centros de ocio especificos para mayores y pocas actividades
orientadas a su disfrute, especialmente destacan la ausencia o escasez de
las mismas en las fiestas locales.

En Avilés y debido a las diferentes situaciones sociofamiliares, las personas
con limitaciones funcionales moderadas o graves, o necesidad de silla de
ruedas, no suelen salir del domicilio (salvo para acudir a las actividades del
centro de dia, algo que se prolonga durante los fines de semana). Incluso
algunas personas refieren no salir de la cama o salir puntualmente, lo que
deriva en un mayor aislamiento de su entorno cercano.

Las personas que gozan de mejor salud suelen salir a pasear o realizar
peqguenas compras, siempre por zonas cercanas (suele evitarse utilizar el
transporte publico o desplazarse a otros concejos o localizaciones naturales).



Destacan también algunas de las actividades intergeneracionales y de
ocio dirigidas a personas beneficiarias del Servicio de Ayuda a Domicilio, en

horarios muy concretos (teniendo en cuentas las franjas horarias en las que
se mueven e interesan a las personas mayores).

Y pensando en las personas mayores con discapacidad consideran que hay
pocas o hinguna actividad sociocultural de la que estas se puedan beneficiar.
Se celebran actividades, pero a veces sin contar con la movilidad reducida
de las personas mayores, que puedan desear asistir pero que encuentren
mermada su capacidad para hacerlo (sillas de ruedas, muletas, patologias).




5.4.2.3. Resumen propuestas de mejora

14.
Relevo. 60. Impulsar participacién juvenil en las aso-
Inclusién con jovenes ciaciones (relevo).

(intergeneracionalidad)

6. Aprovechar paneles informativos del
Ayuntamiento para presentar las activida-
15. des municipales.
Mejorar el accesoala &, Elaboracion y distribucion, en residencias y

informacion centros de mayores un boletin local infor-
sobre propuestasy mativo, con la programacion de activida-
actividades que se des.

63. Aprovechar el calendario local (Navidad)
para acercar la oferta de actividades a casa:
plazos, tipologia, ubicacion.

desarrollan en la ciudad

64. Promocion de charlas interesantes por
parte de las AA. Vecinales.

65. Nuevos talleres y actividades en residen-
cias y centros de mayores: de costura, talla
de madera, manualidades, baile ¢ recupe-
rar los servicios religiosos en el CR El Nodo
(que al menos pueda desplazarse un sa-
cerdote 2 veces al ano, en las celebraciones
religiosas mas importantes).

16. 66. Actividades conjuntas con la Asociacién
Parkinson (no tener que desplazarse a la
sede; supone coste econdémico).

67. Cursos en colaboracién con entidades/
ONG, sobre jubilacion saludable, cobmo op-
timizar el ocio y tiempo libre.

68. Actividades adaptadas a personas con
cierto deterioro fisico y/o cognitivo, para
qgue puedan participar de alguna de ellas
de forma activa.

69. Recuperacion en la celebracidon de las fies-
tas locales, tradiciones y actividades de su
interés.

Mejora y adaptaciéon en
la oferta



70. Descentralizaciéon de la oferta (cultural,
deportiva), llevandola a otros barrios (baile,
canto, pisicna).

71. Actividades adaptadas (ej. recorridos
adaptados “Por tu salud Camina”) para
extender la propuesta a personas que no

17. encajan en la actividad actual.

Espacios. Adaptacién a 72 Recuperacion de la hemeroteca.

73. Aumentar los huertos urbanos.

74. Paseos por Avilés para conocer la historia.

75. Ampliacion de actividades y espacios que
promuevan el ejercicio fisico y mental
(actividades en polideportivos, senderis-
mo, carril bici, por ciudad y hacia las playas
mMas proximas).

nuevas hecesidades

5.5. Respeto e inclusion social

5.5.1. Situacion

La esperanza de vida ha ido creciendo a nivel global. Vivir mas afnos es
uno de nuestros logros y hace necesario afrontar una nueva cultura del
envejecimiento. La OMS define el concepto de Envejecimiento Activo como
“el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen”.

La participacion, facilitando que lasgeneracionesde personasadultas mayores
sigan contribuyendo a la sociedad de forma activa; la salud, garantizando afnos
de vida con mejor calidad o la seguridad, asegurando una proteccion integral
a nuestros mayores, son pilares del envejecimiento activo.

En este contexto no solo es necesario cambiar la forma de percibir la vejez,
sino también adaptar los servicios y estructuras para que se adecuen
a sus necesidades. La familia desempena un papel fundamental pero
también es muy importante la vecindad o las relaciones sociales que se
pueden promover en su entorno mas cercano (comercio de proximidad,
centros sociales...).

El entorno en el que nos movemos es un elemento esencial en el desarrollo de
la vida diaria. Avilés es una de las ciudades de tamano medio mas seguras del
contexto nacional, tal y como muestran algunos estudios y datos estadisticos.



En general, se tiene la percepcién de Avilés como ciudad tranquila. Es muy
importante sentirse seguro en el lugar en el que se vive. Mas de una cuarta
parte de su poblacidon es mayor de 65 afos y cerca de un 30% de los hogares
avilesinos son unipersonales, formados mayoritariamente por este grupo de
edad. Las buenas relaciones de vecindad y convivencia contribuyen a que
las personas se sientan mds segurasy tranquilas. En el caso de las personas
mayores y especialmente en aquellas que viven solas, sentirse seguras en su
hogar, en su barrio o en la ciudad es un elemento esencial para garantizar
su bienestar.

Esta percepcion de ciudad segura se refuerza con los datos de denuncias
por robos, altercados nocturnos o faltas de respeto a personas por diferentes
motivos (etnia, edad, ...) que son poco significativos a nivel de ciudad segun
fuentes policiales. En este ano (enero-septiembre 2022) se han registrado
40 hurtos a personas mayores de 75 anos (de ellos 10 robos con tirones) y 6
casos de sospecha de malos tratos en ambiente familiar.

Ademasentrelaspersonasmayoresde 65anosse hanrealizado9lactuaciones
auxilios humanitarios (caidas en casa, desorientacion en la calle), situaciones
gue tienen mayor incidencia entre las personas que viven solas.

Que Avilés sea considerada como ciudad acogedoray segura no significaque
esté exenta de situaciones problematicas de convivencia. En este sentido
se han dado casos de problemas de convivencia con algunas familias en
determinados barrios que han ido solventandose gracias al trabajo conjunto
delasfuerzasdeseguridad, lavecindady responsables municipales (Servicios
Sociales, Participacion Ciudadana).

Bajo esta perspectiva cobra especial importancia el trabajo que se viene
realizando en el ambito educativo desde edades tempranas, poniendo el
foco en seguir avanzando en ser un territorio mas respetuoso e inclusivo.
A través de las diferentes actuaciones se pretende desarrollar unos valores
que respeten la diversidad inherente a las personas, fomenten el didlogo
intergeneracional y los buenos tratos en todos los ambitos y hacia todas
las personas.

La dimensién intergeneracional esta presente en algunos de los proyectos
gue se desarrollan en colaboracion con otros servicios municipales, entre
los que se encuentra el programa Conecta Joven organizado por el
Servicio de Juventud del Ayuntamiento de Avilés. A través de esta actividad
intergeneracional se posibilita a personas adultas el aprendizaje de
nuevas tecnologias, siendo jovenes del municipio quienes comparten sus
conocimientos en la materia. Con ella se pretende promover actuaciones
intergeneracionales ofertando actividades de formacién e intercambio



de experiencias y conocimientos entre personas mayores y jovenes. En
el programa participan personas mayores derivadas desde los Servicios
Sociales y personas jovenes voluntarias.

Pensando en las personas mayores existen también algunas actuaciones
singulares. Cabe destacar el Protocolo Sociosanitario para la Promocioén
del Buen Trato y la Deteccion e Intervencion ante el Maltrato a Personas
Mayores, una herramienta elaborada desde las denominadas entonces
Consejerias de Servicios y Derechos Sociales y de Sanidad del Principado de
Asturias, junto a los Servicios Sociales Municipales. Se centra el trabajo en
las personas mayores, y busca facilitar una intervencién coordinada entre
las administraciones y sistemas de proteccion, ademas de sensibilizar a
profesionales, organizaciones y a la sociedad en general sobre la necesidad
de tratar bien a nuestros mayores, prevenir e intervenir ante cualquier
situacion de maltrato®.

En relacion a este area es necesario reforzar todas las actuaciones
relacionadas con laeducacion civicay dar un mayor impulso a las actividades
intergeneracionales, que permitan el encuentro entre las personas jovenes
y la poblaciéon de mas edad. Este tipo de actividades brindan la posibilidad
de crear espacios de encuentro, fomentar el aprendizaje mutuo y el
intercambio de conocimientos y experiencia, promoviendo modelos sociales
del envejecimiento donde se reconoce y respeta a las personas mayores
como transmisores de valores y conocimientos esenciales para las nuevas
generaciones. Enraiza con el concepto de envejecimiento activo y de una
sociedad inclusiva.

5.5.2. Valoracion Grupos Focales

En este area se trata de conocer que percepcion se tiene del entorno en el
gue se vive,como son lasrelaciones de vecindad, en que medida las personas
mayores se sienten integradas, respetadas y reconocidas en su entorno mas
cercano asi como detectar posibles practicas discriminatorias por su edad o
condicion de persona mayor.

5.5.2.1. Opinién de las personas mayores

En lineas generales Avilés es una ciudad tranquila en la que se convive sin
mayores problemas. En los barrios y/o en el centro de la ciudad, se respeta
la convivencia con las personas mayores y su entorno cercano, incluido
el comercio, es respetuoso y atento con sus necesidades. Valoran muy
positivamente el pequefo comercio, prefieren recurrir a los comercios del
barrio, por su cercania y la atencidén personalizada que les ofrece.

34. https:/www.socialasturias.es/protocolo/personasmayores



No obstante mencionan que no siempre se les tiene en cuenta, y en este
sentido manifiestan que ‘solo se les pregunta cuando hay elecciones’. Al
hacer referencia a la inclusién sienten que una de las principales barreras es
el clima de crispaciéon general que existe a nivel social, (hacen referencia al
contexto de pandemia), no hacia ellas como personas mayores. Comentan
también la falta de civismo y de respeto a nivel social.

Les preocupa la problematica de quienes viven en soledad, por los riesgos
gue entrana en el propio domicilio (ciadas, incidentes en el hogar) y el temor
a que les suceda algo y no ser atendidos o que la ayuda llegue demasiado
tarde a expensas de la intervencion de recursos y medios externos (policia,
ambulancia, etc.). Manifiestan que este temor que acompana la vida en
soledad es mayor durante los fines de semana.

Proponen MEJORAS relacionadas con:

EDUCACION PARTICIPACION
EN VALORES. EN ACTIVIDADES RECONOCIMIENTO
CIVISMO Y ESPACIOS
COMUNES

5.5.2.2. Opinion de profesionales

La mayor parte de los profesionales destacan la relacién cordial que
existe hacia las personas mayores en los barrios avilesinos y en términos
generales relaciones de buena vecindad. En esta linea hacen referencia
de forma especifica al rol que desempefa el comercio local, préximo y de
buen trato, lamentando el hecho de que cada vez haya menos pequefios
comercios. Asimismo refieren que con caracter general las personas
mayores suelen tener su propia red familiar, que les hace participes de
eventos, encuentros, celebraciones.

Destacan el problema de lasoledady el modo en que ésta afecta sobre todo
alas mujeres,ya que en esas edades las mujeres han estado masvinculadas
al espacio doméstico y, por tanto, han tenido menos oportunidades para
establecer relaciones sociales fuera del ambito familiar. Las mujeres de
mayor edad son mas vulnerables a las situaciones de riesgo de exclusion
dado su menor nivel de ingresos.



Una buena parte de las personas mayores que viven solas, donde
predominan las mujeres, lo hacen en muchos casos después de procesos
de pérdida, situacion que conlleva una importante carga emocional, lo que
puede llevar a estados de desanimo y aislamiento.

Una de las cuestiones mas comentadastiene que ver con el impacto que ha
tenido la pandemia por Covid-19 en la vida de las personas, especialmente
de las mas mayores.

La pandemia ha tenido consecuencias negativas para la inclusion social
de este colectivo. El tiempo de confinamiento con el consiguiente cierre de
espacios y la suspension de la actividad ordinaria de centros frecuentados
por las personas mayores (centros de dia, centros sociales,...) ha supuesto
no solo una ruptura de las rutinas sino que también ha incrementado
considerablemente lassituaciones de soledady fragilidad de estas personas.

Porotrapartellamanlaatencionsobreloscambiosenlaformaderelacionarse
con la Administracion y otras entidades publicas y privadas (banca,...). La
incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y
los servicios telematicos cuyo impulso ha sidoaun mayor desde la pandemia
es un tema que provoca preocupacion por la brecha digital que generay
los riesgos que entrafa para la inclusion social de este sector de poblacion.
En este sentido las personas mayores se sienten mas vulnerables, con cada
vez mas dificultades para acceder a servicios basicos de entidades con
las que habitualmente interactuaban sin incidencias. En este contexto se
sienten excluidos en los servicios publicos y privados en los que no hay
una persona para informarles y orientarles personalmente, la exclusion la
relacionan con el desconocimiento y falta de manejo de los medios de
informacion telemdtica cada vez mds extendidos (teléfonos interactivos,
maquinas dispensadoras de billetes de tren, cajeros automaticos, solicitud
de cita previa por teléfono o internet...).

Es importante ofrecerles apoyos para mantener su autonomia y ofertarles
actividades de distinto tipo (prevencion y promocion de la salud, ocio y
tiempolibre) que favorezcan su participacién eintegracion enlacomunidad
en los distintos ambitos.

Otra de las cuestiones comentadas entre los profesionales es que las
personas mayores perciben que no se les brinda las atenciones que en otro
tiempo se tenia para con ellas. Algunas situaciones que les manifiestan
echar de menos, especialmente por parte de las generaciones mas jovenes,
tienen que ver con la amabilidad en situaciones de la vida cotidiana, como
el saludo, ceder el paso, acompanarles al cruzar, etc. Se quejan de tener



gue esperar turno en comercios, medicos, instituciones publicas, esperas
gue les supone en muchos casos molestias fisicas (articulares) y retrasos
en su rutina, ya de por si enlentecida por su patologia. Asimismo se hace
referencia al escaso reconocimiento publico que se hace a la contribucién
de las personas mayores en la ciudad.

5.5.2.3. Resumen propuestas de mejora

18.
Educacion en
valores. Civismo

19.
Participacion,
en espacios
y actividades
comunes. Inclusién
(tecnoldgica)

20.
Reconocimiento.
Respeto

76.

77.

78.

79.

80.

8l.

82.

83.

84.

85.

Educacion en valores, inculcando respeto y convi-
vencia. Talleres de civismo y educacion ciudadana.
Formacion a funcionarios y personal de atencién al
publico sobre el trato a las personas.

Promocién de mas actividades intergeneraciona-
les (tertulias, juegos, actividades compartidas con
las personas mas jovenes de la ciudad), llevandolas
a los diferentes barrios.

Visitas programadas dirigidas a las personas re-
sidentes o usuarias de los centros de mayores, a
asilos/residencias, para participar de espacios co-
munes de la ciudad: excursiones, visitas guiadas
(museos, exposiciones).

Reserva de espacios para personas con movilidad
reducida en eventos (desfiles, fiestas, conciertos),
polideportivos, centros culturales.

Integrar en la programacion ordinaria a las perso-
nas mayores que viven solas.

Formacién (manejo basico) de nuevas tecnologias:
internet, teléfono movil/tablet.

Reconocimiento (homenaje, visibilidad) a la figura
de la persona mayor.

Atencion prioritaria por parte de la administracion
(especialmente para la realizacion de tramites) y en
servicios bancarios, supermercados, centros meédi-
COS.

Atencion a la soledad. Destinar mas recursos a las
personas que viven solas (temor a sufrir percances
y no poder ser atendidas a tiempo).



5.6. Participacion Ciudadana y Empleo

5.6.1. Situacion

El municipio es el espacio de participacion ciudadana mas importante
en el proceso de consolidacion de la democracia. No solo es un derecho
fundamental sino también una oportunidad para el fortalecimiento de los
vinculos como comunidad.

En este apartado se aborda la participacion desde un marco mas formal,
que se canaliza a través de diferentes estructuras y espacios (Consejos
de Participacion, Consejos Sectoriales, tejido asociativo). Se trata desde
la perspectiva de la intervencion de la ciudadania en la vida publicaq,
como compromiso solidario con Ila sociedad, condicion necesaria
para la transformacion social. Un derecho fundamental amparado
constitucionalmente que supone la expresion de libertades publicas de un
estado democratico.

En este contexto en Avilés se vienen impulsando desde hace anos diferentes
estructuras que buscan la participacion ciudadana de la poblacion ya desde
edades tempranas. Asi el Consejo de Infancia y Adolescencia, puesto en
marcha en 2010, se constituye como espacio de participacion infantil por
excelencia, garante de la promocion de los derechos de la infancia y de todos
aguellos asuntos que les afecta. Si se potencia su capacidad de participacion
en la vida publica es mas probable que se mantenga a lo largo de su ciclo
evolutivo.

A nivel municipal el servicio de Participacién Ciudadana tiene como
prioridad potenciar la participacion de la ciudadania en la busqueda de
soluciones consensuadas y en la toma de decisiones sobre la diversidad
de situaciones que es necesario abordar o mejorar. La promocion de la
participacion ciudadana en la elaboracion de las politicas municipales, la
mejora de las estructuras formales de participacion, la promocion del tejido
asociativo o el fomento del voluntariado de base local son objetivos clave del
servicio.

En el ambito de la participacion ciudadana individual o colectiva en la
politica municipal Avilés dispone de una estructura de participacion
institucionalizada recogida en el Reglamento de Participacion Ciudadana
(RPC) que contd con la aprobacion plenaria por unanimidad en el ano
2006. Dicho Reglamento supuso un importante impulso a la participacion
territorial y en red, con el desarrollo de estructuras como los Consejos de
Participacion de Zona, los Comités Técnicos Asesores o el Consejo de Ciudad,
espacio representativo del conjunto de sensibilidades ciudadanas.



En cuanto a estas estructuras, por su caracter permanente, dinamico,
vinculacion a los barrios y trabajo continuado, cabe hacer referencia a los
Consejos de Participacion de Zona, que son érganos de participacion
municipalconcaracterconsultivoyfuncionesde asesoramiento, informacion,
debate, estudio y propuesta en relacion con asuntos de relevancia en cada
zona concreta. Avilés cuenta con 4 Consejos de Participacion de Zona, desde
los que se impulsan los grupos de trabajo dirigidos a tratar de manera mas
especifica determinados temas, relacionados con diferentes areas de interés
(presupuestos participativos, medio ambiente, transporte, movilidad). Su
objetivo es facilitar la participacion de las asociaciones y personas a nivel
individual en la busqueda de soluciones y en |la toma de decisiones en
aquellas cuestiones que les afectan.

Desde estos espacios se han ido impulsando diferentes Grupos de Trabajo que
tienen como finalidad abordar tematicas de interés colectivo de forma mas
especifica y coordinada. Las aportaciones a los presupuestos municipales, la
movilidad, los entornos limpios, el analisis de la realidad de los barrios desde
una perspectiva ciudadana, son algunas de las tematicas que han dado lugar
a la creacion de grupos de trabajo especificos para su abordaje.

Fruto del trabajo de estos Consejos ha sido la puesta en marcha, en el ano
2017, de la Feria Avilesina de Asociaciones (F.A.V.A) que pretende ser un
espaciodeencuentro,conocimientoy promocion de lasdiversasasociaciones
y entidades que conforman el tejido asociativo con el que cuenta nuestro
municipio y dar mayor visibilidad a su actividad.

Avilés cuenta con cerca de 250 asociaciones activas, un amplio y diverso
tejido asociativo, si bien es una realidad compartida la necesidad de fortalecer
y reforzar este entramado que tiene como uno de sus principales retos el
relevo generacional.

En este sentido es necesario incidir en la accion voluntaria, expresion maxima
de la solidaridad social, que implica la participacion y la responsabilidad de
la ciudadania en el desarrollo comunitario. El voluntariado es un medio para
la toma de conciencia social, la participacion y la implicacion de la sociedad
civil en la mejora de las condiciones de vida de la ciudadania. El voluntariado
tiene el poder de lograr la transformacioén social.

Enlaciudadserealizaanualmenteunreconocimientoalalabordelvoluntaria,
tanto a nivel de entidad como a titulo individual y mas recientemente, en el
ano 2018, se elabord el Plan Estratégico de Voluntariado de Avilés, una
propuesta creada de manera colectiva, cuyo fin es promover una culturadela
solidaridad que responda a las necesidades sociales del municipio de Avilés,
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potenciando el concepto de voluntariado como herramienta para llevarlo
a cabo. Dicho Plan contempla 33 medidas recogidas en 3 grandes lineas o
ambitos de actuacion: sensibilizacion social y promocion del voluntariado;
conocimiento y formacion; y fortalecimiento integral del voluntariado.

Forman parte de sus objetivos fomentar la participacion e implicacion de
la ciudadania; concienciar y generar una cultura basada en la educacion
en valores ciudadanos y de convivencia vecinal; aunar las intervenciones
municipales en materia de voluntariado y las necesidades concretas de las
entidadesy el sentir de la poblacion o crear y/o potenciar canales eficaces de
comunicacion entre ciudadania, entidades y servicios municipales. A estos
fines responde la creacién, en el ano 2020, de dos recursos especificos: |la
Mesa Local de Voluntariado y la Oficina Municipal de Voluntariado.

El Voluntariado ofrece diferentes vias de participaciéon a las personas
mayores, tanto como receptores como protagonistas de una amplia gama
de acciones locales.

Pensando en las personas mayores, ademas de las posibilidades de
participacion ciudadana que ofrecen estas estructuras cabe también
mencionar el Consejo de Personas Mayores, como un espacio propio, donde
se abordan temas relacionados con las necesidades de las personas mayores
gue viven en el municipio de Avilés.

En lo laboral, en términos de desempleo, se aprecia como aumenta su
incidencia a partir de los 45 anos. Segun datos del SEPEPA en diciembre
de 2021 se encontraban registradas como desempleadas 5.423 personas en
Avilésy de ellas 3.002, es decir, mas de la mitad (55,4%) tenian 45 o mas anos.
Si analizamos el desempleo por tramos de edad, vemos que las personas
mayores de 59 anos (728) representan el 13,4% del total del desempleo
registrado en Avilés en ese periodo de tiempo. Practicamente en todos los
tramos de edad (exceptuando a jovenes menores de 25 anos) el desempleo
tiene mayor incidencia entre las mujeres.

Eldesempleoafectaatodoslossectoresde poblacidonsibienseve condicionado
por una serie de variables como pueden ser la edad o el género. Ademas cabe
[lamar también la atencidn sobre otros factores como el nivel educativo, dado
gue las personas con menos estudios se ven mas afectadas por el desempleo.
En este sentido hay que considerar que la poblacion diana de este diagndstico
(personas mayores de 65 anos) pertenece a una generacion que ha tenido
menos oportunidades de formarse y en un entorno laboral tan competitivo
como el actual encuentran mas dificultades de insertarse en el mercado
laboral, lo que puede generare situaciones de exclusion.
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Otra de las cuestiones que cobra especial atencion en el ambito de la
participacion esta vinculada a la transformacion que ha supuesto la
incorporacion de las TIC en la forma de relacionarse. La digitalizacion
se ha ido extendiendo a todos los ambitos y en este area, no solo ha
cambiado la relacion entre la Administracion y la ciudadania sino también
la relacion entre el tejido asociativo. Las TIC se han ido incorporando a los
procesos participativos haciendo necesario articular nuevas formas de
comunicacion. Tanto el servicio de Participacion Ciudadana como la Oficina
del Voluntariado tienen un espacio propio dentro del portal web municipal
http://www.aviles.es. El espacio Avilés participa se constituye como canal
fundamental de comunicacidon con dos niveles de acceso: externo, abierto a
toda la ciudadania, e interno, pensando como herramienta de comunicaciéon
que facilita un funcionamiento mas agil de los Consejos de Participacion asi
como la interaccion entre sus miembros.

Las TIC ofrecen también nuevas oportunidades de participacion a la
comunidad, un claro ejemplo son las consultas ciudadanas que se realizan
a través del portal web municipal sobre diferentes asuntos que atafnen a
la ciudad. Las aportaciones a los presupuestos municipales desde la vision
ciudadana o las aportaciones al Plan de Movilidad, entre otras, forman parte
de este tipo de consultas lanzadas a través de este canal.

En este escenario aparecen nuevos retos. Es necesario seguir avanzando en
las dinamicas participativas, en la dinamizacion del movimiento asociativo,
informando, asesorando y aportando recursos para apoyar su actividad,
atraer a personas que se incorporen a su actividad incidiendo en el relevo
generacional, fomentar el voluntariado o formar en las TIC facilitando el
acceso y manejo de las herramientas.

5.6.2. Valoracion Grupos Focales

En este area se han planteado una serie de preguntas para conocer la opinion
y experiencia de las personas mayores y de los profesionales en torno a los
diferentes mecanismos de participacion ciudadana en la ciudad: consejos
sectoriales, consejos de participacion ciudadana, pertenencia a asociaciones,
trabajo (voluntario, remunerado).

5.6.2.1. Opinion de las personas mayores

Las personas mayores destacan la importancia del voluntariado y valoran
muy positivamente la red de servicios que ofrecen: acompanamiento,
formacion, prevencion, asilo, manutencion.


http://www.aviles.es

Quienes han manifestado participar activamente en programas concretos
de voluntariado, manifiestan su alto grado de satisfaccién. Los barrios
mMas participativos corroboran que les ayuda a mantenerse activos, evitar
la soledad y a relacionarse mas y mejor, creando una red social entre el
vecindario muy importante para las personas mayores.

Por el contrario, entre los impedimentos del voluntariado sefalan la
dificultad de dar el paso, de salir y participar. La pandemia ha acuciado la
soledad, especialmente de las personas mayores. A dia de hoy son pocas las
personas mayores que se apuntan, tanto en acciones de voluntariado como
en asociaciones (vecinales o de otro tipo).

Proponen MEJORAS relacionadas con los siguientes aspectos:

GENERAR ACCESO A it
COLABORACIONES INFORMACION ACTIEIORAR
PROPUESTAS

5.6.2.2. Opinién grupo profesionales

Aniveldeempleola mayor parte coincide en sefalarlasdificultadeslaborales;
aquellas personas de mas de 60 anos que aun desarrollan un trabajo
remunerado o buscan unempleoenlaciudad, las ofertas no estan adaptadas
a las capacidades de las personas mayores; las ofertas y oportunidades de
empleo no lo estdn tampoco a sus preferencias / necesidades.

En el ambito del trabajo voluntario resulta facil encontrar informacién
acerca de las oportunidades para realizar algun tipo de voluntariado en la
ciudad, una percepcion no compartida por muchas personas mayores que
consideran que este tipo de labor es poco conocida.

Desde su experiencia consideran que lass mujeres mayores se implican de
forma mads activa en acciones de voluntariado que los hombres, aspecto
gue, en su opinion, podria relacionarse con su menor presencia en el mundo
laboral, lo que ha facilitado que pudieran participar en estos espacios y
actividades, incrementando con ello su presencia social.



Una buena parte de las y los profesionales valoran positivamente
la accesibilidad, interés y variedad de las oportunidades de
voluntariado impulsadas en la ciudad. Ademas se resalta la idea del
reconocimiento social, es decir que mayoritariamente consideran que la
participacion en acciones de voluntariado proporciona reconocimiento
social y en ese sentido la experiencia resulta muy satisfactoria.

Destacan también, como medios utilizados para motivar la participacion
ciudadana de las personas mayores, las accionesy grupos de voluntariado de
los centros sociales de personas mayores y asociaciones (principalmente de
vecinos), las campanas de informacion llevadas a cabo por entidades locales
(a través, por ejemplo, de las y los trabajadores sociales), tanto a través del
portal web municipal como de folletos explicativos y la informaciéon que les
llega a través de familiares y amistades.

5.6.2.3. Resumen propuestas de mejora

ge. Generacién de coloboraciones entre cen-
tros de mayores y entidades que promue-
ven voluntariado y servicios de atencion ciu-

dadana.
21. 87. Aprovechar la rigueza cultural (tradicion
Generar colaboraciones. oral, artesania, etc.) para promover la parti-
Intergeneracionalidad cipacion ciudadana con intercambios inter-

generacionales.
88. Promocion del voluntariado de vecindad
(persona cercana a quien acudir si se nece-

sita algo).
22. 89. Publicitar mas la oferta de actividades (p.
Mejor acceso a ej. organizando mas ferias de asociaciones,
informacién sobre difundiendo la existencia de estas).

propuestas/actividades

90. Dotacién de mas plazas la oferta cultural,
deportiva, educativa.

23. 91. Refuerzo de nuevas actividades de volun-
Reforzar/Mejorar tariado: risoterapia en hospitales;, maestros
actividades propuestas de apoyo -personas jubiladas-, educadores,

acompanamiento a espectaculos y activida-
des en la ciudad.



5.7. Informacién y Comunicacion

5.7.1. Situacion

La informacion es un elemento esencial para garantizar el acceso a los
recursos a la ciudadania. No solo es necesario disponer de recursos sino
también crear las condiciones y espacios para que estos lleguen a todas las
personas potencialmente beneficiarias de los mismos.

A nivel municipal el Servicio de Atenciéon Ciudadana (SAC), actualmente
denominado Oficina de Asistencia en Materia de Registro (OAR) se
configura como puerta de acceso y servicio de atencion personalizada de
informacion, orientacién y atencion a la ciudadania acerca de servicios y
tramites en general del Ayuntamiento de Avilés. Constituye el espacio con un
trato mas personalizado, que facilita el acceso a las prestaciones y servicios
municipales, presta ayuda para la gestion de los tramites y es también un
punto para la canalizacion de quejas, reclamaciones y sugerencias para la
mejora de la atencion ciudadana.

La incorporacion de las TIC ha supuesto un hito en la forma de relacionarse
entre la Administracion y la poblacion. En el momento actual ninguna
Administracion funciona sin recurrir a una forma u otra de tecnologia. Se
abren nuevas posibilidades para mejorar la relacion entre Administracion y
ciudadania, generar servicios publicos de mas calidad o favorecer sistemas
de participacion.

En Avilés el portal web municipal se ha ido configurando como el principal
canal de comunicacion de relacion entre el Ayuntamiento y su poblacion.
Recientemente se ha hecho una profunda renovacion tecnoldégica y estética
de este espacio. La puesta en marcha del nuevo portal web municipal www.
aviles.es (octubre del 2021) pretende mejorar su accesibilidad y organizacion
de contenidos, incorporando ademas nuevas secciones y funcionalidades
gue persiguen mejorar su usabilidad y una navegacion agil e intuitiva.

Ahora bien, junto a los indudables beneficios que supone la tecnologia, no
podemos obviar que la incorporacion de las TIC a la Administracion no esta
exenta deriesgos,como lafractura o brecha digital gue puede generar entre
la poblacion, entre quienes disponen de medios y conocimientos para el uso
de las tecnologias y quienes carecen de ellos, agravando las desigualdades.


http://www.aviles.es

Desde esta perspectiva las Administraciones Publicas deben actuar
poniendo en marcha medidas que permitan un acceso universal. Es
necesaria la formacién en servicios digitales, en el uso de la tecnologia a
través de dispositivos de uso generalizado como el movil, en la utilizacion de
aplicacionesde mensajeria muy extendidas (WhatsApp, Telegram, TokApp...)
o0 en el manejo de redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram).

En este sentido, los conocidos como Telecentros desempenan un papel
esencial. Con el propodsito de combatir los efectos de la brecha digital y
facilitar la incorporacién de la poblacién avilesina a las TIC se crean los
Centros de Dinamizacion Tecnologica Local Avilés | (1998) y Avilés Il (2001),
mas conocidos como Telecentros, de financiacion netamente municipal y
de acceso gratuito.

Estos espacios han desempenado, desde su puesta en marcha, un papel
fundamental para contribuiralaincorporacion de la ciudadania ala Sociedad
de la Informacién, asi como a facilitar el acceso a la tramitacion electronica
con las administraciones, a la formacion en herramientas TIC, a los procesos
de busqueda activa de empleo a través de la red, a la realizacion de cursos y
cualificacion profesional presencial y on-line, o a la ocupacion de tiempo de
ocio de forma controlada, entre otros.

Desde su inicio, el nUmero de personas asociadas se ha ido incrementando,
hasta alcanzar las cerca de 16.000 personas asociadas' Y su actividad se ha
ido ampliando afno tras ano, cobrando cada vez mayor protagonismo en
todo lo referido a la Administracion electrénica (tramites relacionados con
los distintos niveles de la Administracion, local, autondmica y estatal).

A nivel municipal, y pensando especificamente en las personas mayores,
una de las actuaciones que se vienen desarrollando desde hace anos es el
programa Conecta Joven, una iniciativa de cardcter intergeneracional a
través de la cual la poblacion joven pone al servicio de personas adultas sus
conocimientos de informdtica bdsica, posibilitandoles su acercamiento a
las nuevas tecnologias. La experiencia ofrece a las y los jovenes voluntarios
participantes la posibilidad de desarrollar habilidades sociales y docentes,
asi como valores solidarios aprendiendo de las ensefanzas que genera la
convivencia intergeneracional con personas adultas.

Este programa ha ido evolucionando hacia dinamicas de trabajo en grupos
mas reducidos, incorporando el trabajo con movilesy tablets, y desarrollando
tutoriales explicativos y sencillos para el manejo de algunas aplicaciones
como WhatsApp.
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No obstante, pese a la relevancia que han adquirido las TIC en la relacion
con la Administracion, no podemos obviar el interés e importancia que
tienen también otros canales informativos. Es necesario combinar el uso de
la tecnologia con otros formatos o medios de acceso a la informacion mas
convencionales con objeto de garantizar su acceso a toda la poblacion.

Precisamente los medios o formatos de comunicacién mas convencionales,
como la television, la radio o la prensa en papel, son los mas utilizados por los
segmentosde edad masavanzada. Dentro de estos canales, es la informacion
de caracter local o regional la que cuenta con un uso mas extendido entre la
poblacidon mayor como medio habitual de consulta.

En Avilés existen pocos medios de comunicacion especificamente locales,
si bien son varios los medios de alcance regional que a diario ofrecen
contenidodeinterés parala poblacidon avilesina. Los medios de comunicacion
netamente locales, aquellos que cuentan con profesionales dedicados Unica
y exclusivamente a elaborar informacion sobre Avilés, son los siguientes:

Prensa escrita: La Voz de Avilés y La Nueva Espana, en papel y en sus
versiones digitales (www.lavozdeaviles.es y www.Ine.es/aviles)

Radio: SER Avilés y COPE Avilés.

Ademas, existen medios de comunicacion que, pese a ho contar con
una redaccién propia en Avilés, cuentan con profesionales encar-
gados de generar contenido informativo concreto generado en la
ciudad o en su area de influencia. Son: Television del Principado de
Asturias (TPA), Agencia EFE y Radio Nacional de Espana.

Por ultimo, algunos medios de comunicacion informan con relativa
frecuencia sobre |la actualidad de Avilés a pesar de no disponer de
medios humanos en la ciudad: La Voz de Asturias (www.lavozdeas-
turias.es) Radio del Principado de Asturias (RNE), Onda Cero, Televi-
sion Espanola (TVE) y Agencia Europa Press.

La situacidn actual de los medios de comunicacidén no es la mas favorable,
contando a menudo con plantillas exiguas y limitados recursos materiales.
Todo ello influye en la limitada disponibilidad de tiempo y espacio que
pueden dedicar a elaborar y difundir la informaciéon de caracter local.

El Servicio de Comunicacién municipal desempefia un importante papel
para lograr que los contenidos generados desde el Ayuntamiento de Avilés
lleguen a la ciudadania a través de los medios de comunicacion, procurando
gue su presencia en los mismos sea la mayor posible.
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En paralelo, el Ayuntamiento dispone de medios de difusidén propios para
poner en manos de los avilesinos y avilesinas toda la informacion de interés
generada desde los diferentes servicios municipales. A la citada pagina
web municipal, que dispone de un completo apartado de Noticias donde
se vuelcan todas las notas de prensa que son remitidas a los medios de
comunicacion, se suman los perfiles en las redes sociales Twitter, Facebook
e Instagram, a los que cabe anadir las aplicaciones de mensajeria Telegram
y TokApp, que cuentan con canales municipales especificos.

La informacién a la ciudadania queda reforzada mediante el uso de los
diferentes MUPIs, paneles informativos, dipticos, folletos, o campanas
publicitarias, sin olvidar el calendario local que anualmente distribuye el
Ayuntamiento, muy bien valorado por la poblacion.

No obstante, y pese a que los medios con los que se cuenta son cada vez
mas y de mayor alcance, es necesario seguir mejorando los canales de
comunicacion para garantizar el acceso a la informacién y los recursos de
todalaciudadania,contribuyendoaunamayorvisibilidaddelasprestaciones,
programasy actuaciones de los diferentes servicios municipales, y tratando
de que los canales se ajusten a las especificidades de la poblacion a la que
sedirige (infantil, juvenil, adulta, mayor) y situaciones que puedan presentar
(accesibilidad, conocimiento, manejo...).

5.7.2. Valoracion Grupos Focales

Una ciudad amigable para las personas mayores es también aquella que
dispone de y pone al alcance de estas informacion util, oportuna, facil de
comprendery através de diferentes mediosy recursos, incluyendo espacios
para recoger el feedback de las demandas y necesidades sugeridas por
ellas, manteniendo asi abierto un canal de comunicacion que permite a
las personas mayores estar informadas sobre su entorno mas préximo, de
forma actualizada y frecuente. Por ello, se les ha pedido que nos cuenten
su experiencia a la hora de obtener la informacién que necesitan de su
entorno: servicios, eventos, formacion, asi como sobre los medios y canales
de comunicacion que utilizan habitualmente, las dificultades que se les
plantean en su acceso y/o manejo y el interés de la informacion publicada.

5.7.2.1. Opinion de las personas mayores

Las personas mayores participantesenlosdistintosgruposfocalesconsideran
la difusién oral (el ‘boca a boca’) como el mejor medio para comunicar y
estar al tanto de las actividades y propuestas que desde diferentes ambitos
se desarrollan en la ciudad. Otras herramientas y propuestas que funcionan



y son valoradas muy positivamente son el calendario local enviado desde
el Ayuntamiento a fin de ano, el Servicio de Atencién Ciudadana - SAC
(aungue no todas lo conocen), los MUPIs y paneles informativos del
Ayuntamiento, los dipticos y folletos con la informacién cultural, deportiva
y de ocio previstos y el Centro de exposiciones del Atrio, que les acercan la
actualidad informativa a pie de calle sobre cosas de interés que suceden (o
sucederan pronto) en la ciudad.

De los posibles canales informativos existentes destacan la utilizacion de la
radio y la prensa, como medios habituales de consulta y puesta al dia sobre
noticias locales.

Entrelasprincipalesbarreras,alahorade mantenersealdia,coninformacion
de interés Util y pertinente, citan la pagina web municipal, que les resulta
compleja, poco intuitiva para personas con poca destreza digital; lo que
dificulta su uso a la hora de mantenerse al dia. Y quienes manifiestan que
la utilizan indican que se colapsa cuando hay convocatorias o tramites
masivos (p. ej. reserva plaza cursos y actividades deportivas).

La brecha digital que padecen complica también el uso que hacen de redes
sociales, utilizadas por un pequeno porcentaje de las personas mayores
(fundamentalmente del tramo de edad de 60-65 afnos) que manifiestan
gue, una vez que aprenden a manejarlas, les resulta de gran utilidad para
mantenerse informadas. Por Ultimo, en cuanto a la prensa comentan que esta
suele ofrecer una vision sesgada de la realidad, lo que retrae su uso y consulta.

Ademas, como se recoge en el analisis de otras areas (Vivienda, Salud o
Servicios Sociales) destacan lafalta de informacién sobre campanas, ayudas,
recursos y servicios especificos de interés para este grupo de poblacién
(ayudas a la rehabilitacion y reforma de viviendas, el Programa Avilés Alquila,
Campahas y Programas como Por tu salud camina o el Programa PACAS,
asi como de las actividades programadas desde los distintos centros y
asociaciones de personas mayores).

Y segun ya han resaltado en otras areas (Participacion Social, Participacion
Ciudadana) una de sus demanda mas reiteradas es reforzar la difusion
y publicacién de la oferta de actividades que unas y otras entidades y
organizaciones (publicas y privadas) ponen en marcha en la ciudad, para
lo que incluyen, entre sus propuestas de mejora, el aprovechamiento de
recursos ya existentes como los paneles informativos colocados en la Plaza
de Espana (al lado del Ayuntamiento) o el calendario local navideno, para
replicar estas buenas practicas en otros ambitos (no solo relacionados con el
ocio) y en otras zonas de la ciudad (en el caso de los paneles informativos).



También valoran positivamente de forma unanime y mayoritaria, la
elaboracion y distribucion (en residencias y centros de mayores, entre
otros) de un boletin local informativo, que les indique posibles actividades
programadas de interés para este grupo de poblacion.

Por todo ello proponen MEJORAS en tres aspectos basicos:

MEJORAR ATENCION INCLUSION
ACCESO A LA PERSONALIZADA DIGITAL
INFORMACION

5.7.2.2. Opinién de profesionales

Con caracter general, consideran que hay informacién suficiente y de
interés para que las personas mayores puedan estar bien informadas
(calificacion media de 3,20 sobre 5 puntos). No obstante, refieren que los
formatos y tamano (en ocasiones muy extensos y letra pequena) no son
en muchas ocasiones los mds adecuados. Destacan que la mayor parte de
la informacion es via web y que existen ya pocas publicaciones impresas,
dificultando el acceso y uso de esta informacion.

Perciben diferencias en la imagen que ofrecen los medios de comunicacion
delos hombresy de las mujeres mayoresy creen que el uso de la informacion
digital deberia ser (mientras persista una brecha digital tan elevada en el
colectivo) una propuesta alternativa al formato papel (pero nunca sustituir
a este).

Reclaman mas programas de digitalizacion dirigidos a personas mayores,
en colaboracion con el Servicio de Ayuda a Domicilio (ya utilizado a nivel
municipal), asi como aprovechar estos programas para establecer relaciones
intergeneracionales con las personas jovenes de la ciudad.
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5.7.2.3. Resumen propuestas de mejora

92. Canal directo, al que reportar y preguntar (p. ej:
policia de barrio, oficina de atencion ciudadana en
cada barrio).

93. Concejales de barrio, que visiten, pregunten y to-
men nota de necesidades. Otro recurso municipal
para hacer llegar la informacion especialmente re-
levante para las personas mayores podria ser el Ser-
vicio de Ayuda a Domicilio (SAD).

94. Elaboracion de boletin local (distribucion por ba-
rrios) y buzoneo.

.24' 95. Puntos de Informacion (en bibliotecas, centros
Mejorar el sociales, servicios municipales, etc.) para comuni-
acceso a la cacion en doble sentido: informacion hacia la ciu-
informacion dadania y recogida de propuestas, incidencias, de-

mandas.

96. Mds comunicacién entre |los servicios municipales
para trasladar mensajes conjuntos de interés para
la poblacion.

97. Campahas especificas dirigidas a las personas ma-
yores con informacion de interés para estas: depen-
dencia, movilidad, ayudas.

98. Recuperacion de la hemeroteca. Prensa en espa-
cios publicos.

99. Refuerzo del SAC y acercarlo a barrios periféricos.
100. Abrir una linea telefénica directa para incidencias,
25, averias, dudas.
101. Personalizacién de la atencién (humanizarla).
102. Seguir impulsando la participacién ciudadana; al
participar en uno/otro programa (AA.VV. por ejem-
plo) se informan, socializan, estan mas activos.

Atencion
personalizada

103. Formacion en servicios digitales, uso de la tecno-
logia (teléfono movil, sobre todo) a través de AA. VYV,
26. centros de mayores.
104. Puesta a disposicion servicios de apoyo para la rea-
lizacion de tramites electrénicos y via web.
105. Servicio rapido y moévil como Telegram, Tokapp,
Whatsapp, para que la informacion llegue a su moé-
vil directamente de forma agil y sencilla.

Inclusién
digital
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5.8. Servicios Sociales y de Salud

5.8.1. Situacion

Los Servicios Sociales municipales son la puerta de acceso de toda la
poblacion al conjunto de las prestaciones y apoyos sociales del sistema
publico de atencion social. Su objetivo es desarrollar intervenciones publicas
encaminadas a mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas, ya
Sea CoNn SUS Propios recursos o a través de la derivacion a otros Servicios
Sociales especializados, y en coordinacion y colaboracion con otros recursos
municipales y del territorio.

Se estructuran en un modelo organizativo que integra la variedad de
recursos existentes tratando de responder a las multiples necesidades de la
poblacion proporcionando una atencion global. Se articulan a través de los
Centros de Servicios Sociales que son el punto de entrada al sistema desde
el que se canalizan las demandas de atencion social de la ciudadania.

Avilés cuenta con 4 Centros de Servicios Sociales distribuidos por la ciudad
y en cada uno de ellos hay un equipo de trabajo formado por profesionales
de trabajo social, educacion social, acompafnamiento laboral y personal
administrativo de apoyo, lo que favorece una atencidon integral. Asimismo,
su ubicacion en distintas zonas del municipio facilita la proximidad de
los servicios y, por tanto, su accesibilidad. La intervencion social que
se realiza desde estos centros es coordinada y apoyada desde cuatro
grandes programas. intervencion social y comunitaria; intervencion con
familias, infancia y adolescencia; inclusion social y comunitaria; y gestion,
administracion y calidad de las prestaciones.

Las principales funciones de los Centros de Servicios Sociales son: la
informacioén, valoracion, diagndstico y orientacion para la poblacion;
la prestacion de servicios de apoyo a las familias y a la autonomia de las
personas; la realizacion de actuaciones preventivas de las situaciones de
riesgoy necesidad social o la atencion a las situaciones de emergencia social
de las personas.



ORGANIGRAMA DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Como servido de pnmer nivel ¥ punto de accesoe inmediato a todo el Sistema Publico de Senacios Sociales nos organizamos en
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Centrandonos en las personas mayores la promocion a la autonomia
personal es uno de los grandes ejes o lineas de trabajo de los Servicios
Sociales municipales, que se articula en torno a una serie programas que
comprenden las principales actuaciones que se destinan a las personas
mayores, que ocupan una gran parte del trabajo de los Centros de Servicios
Sociales.

Mas de una cuarta parte de la poblacion avilesina (26%) son mayores de 65
anosy este porcentaje supera el tercio (34,4%) si hablamos de mayores de 60
anos, poblacion diana del proyecto que nos ocupa. Estos datos dan cuenta
de la necesidad de desplegar un amplio abanico de recursos para atender
las multiples situaciones y necesidades de este sector de poblacion. Asi, uno
de los programas centrales de la actividad se relaciona con los recursos y
servicios de atencioén para facilitar la autonomia y la permanencia de la
persona en su entorno sociofamiliar.

En este sentido los servicios de atencion a domicilio agrupan una serie de
prestaciones, como el Servicio de Ayuda a Domicilio -SAD-, Teleasistencia
-TAD- o la Comida a Domicilio -CAD-, cuya poblacion destinataria son las
personas que presentan problemas para la realizacion de las actividades de
la vida diaria y que son prescritos por las y los profesionales de los Centros
de Servicios Sociales. El objetivo de estos servicios es prevenir o minorar
el deterioro de las condiciones y calidad de vida, favoreciendo el que
permanezcan en su hogar y con ello el que puedan continuar residiendo en
su ambito relacional y comunitario habitual.




Los programas dirigidos al apoyo y promocion de la autonomia personal son
unapiezafundamentalparamantenerlaautonomiaymejorarlacalidaddevida
de aquellas personas que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad,
con mayor o menor grado de dependencia, y que puedan requerir apoyos
para desarrollar las actividades esenciales de |la vida diaria. Baste con apuntar
un dato: en 2021 fueron beneficiarias del SAD 1.417 personas y de ellas un
88,2% (1.250) eran mayores de 65 anos, |o que da cuenta de la importancia
gue cobra este servicio para este sector de poblacion.

Los programas comunitarios para la autonomia y socializaciéon de las
personas mayores en su entorno sociofamiliar son también un elemento
esencial para favorecer la integracion de la persona en su medio. Entre
ellos se encuentran los centros sociales para mayores, los proyectos
intergeneracionales, el programa voluntario de ayuda a domicilio
complementario, las ayudas para transporte a personas jubiladas y
pensionistas o los programas de envejecimiento activo.

Los centros sociales son uno de los recursos mas importantes dirigido a las
personas mayoresdonde se posibilitan lasrelacionessociales, la participacion
social, el desarrollo de actividades de ocio y la convivencia. Avilés tiene dos
centros sociales que dependen de los Servicios Sociales: el centro de
mayores Las Meanas, en la zona centro de la ciudad, con 2.405 personas
asociadas, y el centro de Llaranes, en la zona sur. Estos centros desarrollan
un gran numero de actividades priorizando las actuaciones en los ambitos
cultural, ocio y tiempo libre, participacion social y salud.

En la atencidon a las personas un hito muy importante ha sido la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atenciéon a las personas en
situacion de dependencia mas conocida como la Ley de Dependencia,
gue ha supuesto el derecho a una serie de prestaciones del Sistema de
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) a todas aquellas personas
gueselesreconocealgungradodedependencia.Enestesentidolaatencion
a las personas dependientes y sus familias cobra especial relevancia entre
las personas mayores ya que a medida que sumamos anos aumentan las
situaciones de dependencia. Las prestaciones del SAAD, los programa de
apoyo a familiares cuidadores de personas dependientesy redes de apoyo o
los Centros de Dia y Alojamientos alternativos para personas dependientes
son recursos esenciales para una mejor atencidon a nuestros mayores y a
sus familias.

Lavaloracion deladependencia escompetenciade laComunidad Autdnoma
si bien las solicitudes se realizan a través de los Centros de Servicios Sociales
municipales. En el afo 2021 se registraron 3.759 solicitudes lo que representa
un 4,9% de la poblacion avilesina (76.874 habitantes), correspondiendo el



77,8% de las solicitudes (2.926) a personas de 65y mas aflos. Se reconocieron
3.018 prestaciones. En este mismo ano 2.334 personas contaban con algun
tipo de prestacion, y de ellas (1.741) el 74,6% eran mayores de 65 afos. Entre
las prestaciones del SAAD las que mds abundan son las vinculadas a los
cuidados familiares, el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y Prevencion
de Dependencia y Autonomia Personal.

La atencion a familiares cuidadores de personas dependientes ha sido
uno de los proyectos municipales que ha tenido un gran impulso en estos
anos, especialmente desde la participacion del Ayuntamiento de Avilés en
el Proyecto Europeo denominado Acting for dependent (*Actuando para
las personas dependientes”). Esta iniciativa ha sido un instrumento clave
para consolidar el programa de apoyo a familiares cuidadores de personas
dependientes y fortalecimiento de sus redes de apoyo. La buena acogida
de algunas de las actuaciones que se promovieron, como los talleres para
familiares y personas cuidadoras informales, mantienen su continuidad y se
han ido extendiendo a las distintas zonas de Servicios Sociales, centrandose
las actividades en el desarrollo de estrategias de apoyo a la figura de
cuidadoras/es informarles.

Las personas residentes en Avilés ademas de las prestaciones municipales
pueden tener derecho a otros recursos de la Comunidad Auténoma (centros
de dia, residencias) y su solicitud se realiza a través de los Servicios Sociales
municipales. La atencion a las personas con diversidad funcional se
constituye también como uno de los principales instrumentos de atencion
a las personas mayores, que trata de garantizar su participacion y plena
integracion social. Bajo esta 6ptica es fundamental la colaboracién con el
tejido asociativo (apoyo econdémico mediante subvenciones a entidades sin
animo de lucro, coordinacidon con asociaciones cuya actividad esta vinculada
a la diversidad funcional) o recursos para personas con movilidad reducida,
que fomenten la accesibilidad y el desplazamiento de estas personas, a través
de medidas como las tarjetas de aparcamiento o el fomento del taxi accesible.

En cuanto al ambito de Salud, Avilés es cabecera del Area Sanitaria lll, una
de las 8 areas que conforman el mapa sanitario del Principado de Asturias, a
guien compete esta materia.

Avilés cuenta con 5 Centros de Salud (Sabugo, El Quirinal, La Magdalena,
Villalegre y Llano-Ponte) y 4 consultorios periféricos, (La Carriona, Llaranes,
Valliniello y Endasa) que dan cobertura a la Atencién Primaria de Salud
del municipio. Estos centros son el nivel basico e inicial de atencidn, que
garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida
del paciente.



En la ciudad se ubica también el Hospital Universitario San Agustin y
un hospital concertado: La Fundaciéon Hospital de Avilés, que forma
parte desde 2003 de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica del SESPA,
asociado al Hospital San Agustin. El Hospital Avilés cuenta con un servicio de
Rehabilitacion que presta apoyo a una de las actividades fundamentales del
Hospital, el Area Geriatrica, que tiene como cometido recuperar o preservar
la capacidad funcional de las personas mayores ingresadas. La actividad del
Area de Rehabilitacion se centra en las sesiones de Fisioterapia realizadas a
los pacientes ingresados. En el ano 2021 tuvo 813 pacientes ingresados y se
realizaron 5.783 sesiones, actividad que se incrementa de aflo en ano.

Desde el Ayuntamiento de Avilés el Programa de Salud se encarga del
desarrollo de una serie de actuaciones que se enmarcan en la promocion
de habitos saludables entre la poblacion y el fomento del autocuidado vy,
pensando en las personas mayores, cobran especial atencidon las actividades
relacionadas con el gjercicio fisico o los proyectos colaborativos con el area
sanitaria.

Entre las actuaciones del programa de salud municipal cabe sefalar “Por
tu Salud Camina”, una actividad grupal dirigida a personas mayores de
60 anos, implantada ya en el ano 2007, y que consiste en la realizacion de
una serie de paseos por Avilés y sus alrededores. Su objetivo no es solo
promover la practica de ejercicios fisicos que repercutan en un buen estado
de salud sino también favorecer las relaciones sociales e interaccion entre
las personas participantes.

A esta actividad, muy arraigada en el municipio, y partiendo del contexto
de la pandemia desde Salud se ha visto la necesidad de impulsar nuevas
actuaciones orientadas a potencial el papel preventivo y de promocion
de la salud a través del ejercicio fisico, incidiendo especialmente en las
posibilidades que ofrecen los espacios abiertos, aprovechando los parques
y zonas verdes de la ciudad. A este objetivo responden actividades como
la gimnasia en parques, dotados con elementos geriatricos, o la iniciacion
al Taichi en espacios abiertos, que ademas del ejercicio fisico favorecen
la interaccion social y la participacion de las personas mayores en la
comunidad.

Junto con los Servicios Sociales municipales se desarrolla también un
trabajo de coordinacion con la Administracion Sanitaria, colaborando
especialmente con el Area Sanitaria Ill en el desarrollo proyectos
sociosanitarios colaborativos, entre los que se encuentra el Protocolo
sociosanitario para la promocion del Buen Trato y la deteccion e
intervencion ante el maltrato a personas mayores.
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La mayor parte de los recursos territoriales dirigidos a las personas mayores
estan relacionados precisamente con el area de investigacion que nos ocupa,
puesto que tienen la encomienda de garantizar derechos constitucionales
como el acceso al sistema publico de Servicios Sociales o al sistema publico
de Salud.

5.8.2. Valoracion Grupos Focales

Este area se centra en una serie de cuestiones relacionadas con el sistema de
salud y con los servicios sociales publicos de la ciudad, dos tematicas vitales
para mantener un buen estado de salud y la independencia y autonomia en
la comunidad. Por el contenido que aborda se trata de un area que aglutina
una gran parte del trabajo especifico que se realiza con las personas mayores
en el municipio.

Entre otras cuestiones se pretende conocer su opiniéon sobre la capacidad de
respuesta delosservicioscomunitarios a sus necesidades, su valoracion respecto
a aspectos como la accesibilidad o asequibilidad econdmica, entre otros.

5.8.2.1. Opinion de las personas mayores
Servicios Sociales

Las personas mayores manifiestan en general buen conocimiento acerca de
la labor y programacion de actividades de los Centros Sociales y de Personas
Mayores de la ciudad, haciendo una valoracion muy positiva de los mismos.

Enelambitodelosserviciosy prestacionesde Servicios Socialesquienesreciben
algun tipo de prestacion o servicio como Ayuda a Domicilio o Teleasistencia
hacen una valoracion positiva. En este mismo sentido muestran también
satisfaccion con el programa municipal “Por tu salud camina”.

Se percibe también que hay programas menos conocidos como es el caso
del programa “Cuidando a las personas cuidadoras”, que, sin embargo, es
muy bien valorado por aguellas personas que lo conocen y utilizan.

Consideran que el area de Servicios Sociales, en cuanto a la labor que
desempena, es desconocida en general y creen que hay una imagen
negativa, estigmatizada de las personas beneficiarias, en el sentido de que
estd muy extendida laidea de que estos servicios solo atiendeny dan servicios
a personas con escasos recursos econoémicos. Opinan que en general se



desconoce el trabajo que se hace desde Servicios Sociales y no se sabe a
doénde acudir para informarse.

Entre los aspectos que mas les preocupan estan las actividades y horarios de
los centros sociales de personas mayores, en muchos casos paralizados por la
pandemiay que demandan sevuelvan aretomaryampliar (ahadiendo nuevas
propuestas y actividades, porque en palabras de ellos y ellas ‘hay ganas)).

Por otra parte consideran que hay escasez de centros de dia y residencias,
en las que la alta demanda provoca la falta de plazasy una lista de espera que
supera los 2 anos (ademas de destacar el alto coste de este tipo de servicios).

Para contrarrestar estas debilidades, sus propuestas de mejora se relacionan
con lo siguiente:

HABILITAR REFORZAR ATENCION A
NUEVOS SERVICIOS Y CASUISTICAS
ESPACIOS ACTIVIDADES ESPECIALES

Salud

En términos generales consideran que hay una buena red de centros
sanitarios, que son conocidos y estan bien distribuidos por la ciudad,
cercanos y accesibles, asi como el buen feedback recibido, aunque se ha
complicado mucho tras la pandemia. Destacan el buen funcionamiento y
atencion de la Fundacion Avilés (especialistas), del Hospital Universitario
San Agustin y del servicio de hospitalizacion domiciliaria.

Son conocedores de los servicios de urgencia y saben coémo utilizarlos en
cada caso, asicomo de los distintos tipos de profesionales/servicios médicos
con los que cuenta el area sanitaria (la figura menos conocida es la del
trabajador/a social), valorando satisfactoriamente su alta profesionalidad.
Algunas personas manifiestan conocer y hacer uso de la cita a través de la
web, que valoran positivamente.

Por el contrario, sefalan el paso atras que ha sufrido la atencion sanitaria a
partirdela pandemia, haciendoreferencia asituaciones de desbordamiento,
saturacion, exceso de atencion telefonica (tras la pandemia, las personas
mayores echaron de menos ir a consulta). En este sentido piensan que no



se esta realizando una gestion eficaz del sistema de atencidon primaria,
destacando - entre otros — problemas como el retraso en citas médicas
(sobre todo de servicios especialistas), la falta de personal: administrativo,
meédico, con alta rotacion (lo que conlleva no tener un profesional de
referencia) y la excesiva autoatencion y automedicaciéon a la que ha dado
lugar esta situacion.

Preguntados de forma especifica por el programa PACAS (programa de
paciente activo en Asturias) resulta ser bastante desconocido asi como el
programa especifico de impulso del ejercicio fisico.

Proponen mejoras relacionadas de forma resumida con los siguientes
aspectos:

MEJORAS ’EN ATENCION ESPECIALIZACION
LA GESTION PERSONALIZADA EN MAYORES

5.8.2.2. Opinién grupo profesionales

Por parte del grupo de profesionales, mayoritariamente, se valora de forma
positiva la accesibilidad y asequibilidad econdmica (copago) de los servicios
sociales y de salud locales (con una puntuacion superior a 3 puntos sobre 5).

Indican que la atencion hospitalaria es en general buena, siendo sus
profesionales cercanos, amables y afectuosos con las personas de edad
avanzada o que no poseen “lucidez mental” (por deterioro cognitivo o
simplemente por falta de formacion). Proponen profesionalizar el servicio
de Ayuda a domicilio, a través de una formacion mas ajustada en la atencién
centrada en la persona y no en el servicio.

Mas de la mitad de las y los profesionales (56%) consideran que la capacidad
de respuesta de los servicios sociales y de salud ante las necesidades
individuales es buena y opinan que se facilita informacion suficiente con
respecto a los horarios y circuitos de atencion sanitaria.

Consideran que actualmente las personas mayores se sienten inseguras
con respecto a su proteccion financiera y su seguridad econdémica y que
sus dudas no siempre ven resueltas, tras la atencion recibida en consulta
del centro de salud o del hospital.
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Mayoritariamente valoran que las personas mayores son conocedoras
del teléfono y los puntos de atencion urgente. Sin embargo, consideran
algunos aspectos que deberian mejorar y que tienen que ver con la
consulta (durante y posteriormente a la misma tanto en los centros de
salud como en el propio hospital): uso de un lenguaje sencillo, con pautas
claras y facilmente comprensible por las personas mayores (hablan
de ‘humanizaciéon’ de la comunicacion y que ésta pueda reforzarse por
escrito, para poder ser consultada en cualquier momento), el trato en la
atencion (mostrar paciencia, adecuado a las capacidades de la persona) la
accesibilidad a los propios centros y las largas listas y tiempos de espera
(que se han visto agravados tras la pandemia).

Asimismo perciben también la necesidad de incrementar el tiempo
asignado a los médicos de atenciéon primaria para cada consulta,
actualmente insuficiente para poder informar adecuadamente a sus
pacientes, asi como poder disponer de un mayor seguimiento y revision de
los tratamientos, mayor coordinacion entre unos servicios y otros.

Proponen como mejoras a implementar en el sistema de atencidn en el
servicio sanitario dirigido a las personas mayores, un sistema sencillo a
modo de recordatorio de citas, una mejor y detallada explicacién sobre
el tratamiento a seguir, la explicacion de su patologia, del efecto de los
farmacos y efectos secundarios, de sus contraindicaciones, asi como de
habitos de vida y de alimentacion de interés para la salud de estas personas
y unalinea de seguimiento del tratamiento indicado y de revisiones futuras.

En términos generales, consideran que las personas mayores no conocen
todos los servicios que facilita su centro de salud nia los equipos de atencioén
con los que estos cuentan y que desconocen también los programas
de promocién de la salud que ofrecen los centros de salud municipales:
PACAS (programa de paciente activo Asturias), cuidando al cuidador y la
prescripcion de ejercicio fisico.

Respecto a los centros sociales para personas mayores con los que cuenta
la ciudad son conocidos por las personas mayores y en los que participan
en buena medida.

Consideran que las personas mayores estdn poco o mal informadas sobre
las prestaciones y servicios a los que pueden tener derecho (en funciéon de
distintos requisitos), a pesar de contar con una red de prestacionesy servicios
sociales amplia, dirigida a las personas mayores y que consideran suficiente.

Otro de los aspectos de mejora que plantean son los tiempos de respuesta
a sus solicitudes y demandas ante los servicios sociales (puntuado con un
2,79 sobre 5)
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En su familia y entorno préoximo y desde la experiencia de su ambito
profesional reconocen claramente el rol de las mujeres en las labores de
cuidado de otras personas, que desarrollan a tiempo completo (dirigido
tanto a otras personas mayores como a los mas pequenos de la familia).

En general las personas participantes del grupo profesional consideran
que Avilés es una ciudad amigable y dotada de recursos comunitarios
y de ocio, con centros sociales en casi todos los barrios, programas de
alfabetizacion digital, dispositivos y programas deportivos... Una ciudad
donde las personas mayores pueden envejecer manteniendo una
actividad social y de cuidados en un estado de bienestar hasta muy
avanzada edad.

5.8.2.3. Resumen propuestas de mejora Servicios Sociales

27. 106. Creacion/habilitacién espacios de atencién social (centros
Nuevos espacios de dia y residenciales) mas pequefos y mejor repartidos
por la ciudad (no en las afueras). Ubicados en los barrios.

28. 107. Aumentar los servicios de ayuda a domicilio y teleasis-

Refuerzo de tencia (que lleguen a mayor nimero de personas).

108. Promocién de espacios y actividades de baile (es una
actividad que les resulta muy atractiva y que ha desapa-
recido de la oferta de los centros).

109. Talleres y actividades intergeneracionales.

110. Actividades conjuntas con AA.VV.y organizaciones de
la ciudad (visitas, exposiciones, concursos, juegos).

M. Recuperacion de los talleres de memoria en Centros
Sociales Personas Mayores.

112. Disponer de un sistema sencillo a modo de recordato-
rio de citas.

113. Mejorar informacién y detallar explicacion sobre el tra-
tamiento a seguir, patologia, efectos secundarios, con-
traindicaciones, asi como de habitos de vida y de ali-
mentacion de interés para la salud de estas personas.

4. Linea de seguimiento del tratamiento indicado y de
revisiones futuras.

servicios/
actividades

29. 115. Bono social eléctrico en hogares con bajos recursos
Atencion econdmicos.
6. Amparo y proteccion para familias afectadas por des-
ahucios, alquileres, hipotecas.

a huevas
necesidades
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5.8.2.4. Resumen propuestas de mejora Salud

30 Mejoras en 17. Figura del médico de familia de confianza.
la gestién ns. Homologacién/Protocolizacién de procesos
(At. Primaria) para mejorar colas y listas espera.
9. Recuperacion de la realizacion de pruebas es-
pecializadas: colonoscopia; mamografias...

31. Atencidén 120. Atencién personalizada de calidad, centrada
personalizada en la persona.

121. Mejora de la atencidén telefénica (1° linea de ac-
ceso al servicio).

122. Diferenciar y mejorar la atencién a pacientes
croénicos, proximidad.

123. Refuerzo del papel de profesionales - trabaja-
dores sociales - desde los centros de salud, ha-
cia otros programas y actividades que se reali-
zan en la ciudad (desde areas como Servicios
Sociales, deporte, cultura, etc.)

124. Refuerzo programas de prevencioén. E| PACAS
es una buena idea, pero lo conoce una minoria
(fundamentalmente las personas que acuden
como cuidadoras de personas mayores).

32. 125. Trabajar la Salud mental, no sélo fisica.
Especializacién 126. Especialistas en Gerontologia en centros socia-
(Mayores les, de salud, etc.

127. Plan especifico de planificaciéon familiar para
mayores. comunicacion personal, cuidados,
buenos habitos, prevencion riesgos.

128. Trabajar habitos alimenticios. Campana de ali-
mentos y consumo responsable.

129. Talleres de psicomotricidad.

Gerontologia)









6.1. A modo de Resumen

La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. Desde
esta perspectiva asegurar el derecho a la vida activa y de calidad a nuestros
mayores es uno de los grandes desafios de los Estados de bienestar, que
deben hacer frente al progresivo envejecimiento de la poblacion.

Esta es una realidad muy presente en Avilés, donde mas de una cuarta parte
de la su poblacién es mayor de 65 anos. El grupo de 65 y mas afios estd
formado por 20.007 personas y de ellas un tercio (33,5%) son octogenarias
(6.693 personas). El envejecimiento viene configurando una nueva piramide
de poblacion, que refleja fendmenos demograficos como la baja natalidad o
la mayor esperanza de vida.

Porsexoslasmujeresrepresentanel58,1% del grupode poblacién de mayores,
y a medida que sumamos anos aumenta el desequilibrio demografico por
sexos, de modo que el 66% de las personas con mas de 80 ahos son mujeres,
lo que se explica por su mayor esperanza de vida.

Las diferencias entre sexos o brecha de género no solo afecta a lo
demografico sino que atahe a otras cuestiones como la convivencia, la
salud o la situacion econémica.

En el ambito familiar uno de los cambios mas significativos es el aumento
de los hogares unipersonales que adquieren cada vez mayor visibilidad
estadistica y social. Mas de una cuarta parte del total de los hogares
avilesinos son unipersonales, es decir 10.094 sobre un total de los 35.805
censados en la ciudad. Este tipo de hogar tiene gran presencia entre las
personas mayores, gran parte de ellas viven solas, de modo que habitan el
43,5% de los hogares unipersonales avilesinos (4.390). Y a medida que se
avanza en edad encontramos mas mujeres que hombres, estas ocupan el
79% de los hogares unipersonales de las personas mayores de 65 anos.

Enelambitodelasalud,entérminosgenerales,se percibe deformasatisfactoria.
Si se analizan datos relacionados con situaciones de dependencia se observa
gue las personas mayores requieren de apoyos para su permanencia en el
hogar. En Avilés hay registradas 2.334 personas dependientes y de ellas un
75% son mayores de 65 anos, mayoritariamente mujeres.



Los servicios de Ayuda a Domicilio (SAD) y la Teleasistencia son dos de los
servicios fundamentales para la atencion de las personas mayores que
representan el 88,2% de un total de 1.417 titulares del SAD.

En lo econédmico una de las principales fuentes de ingresos de los hogares
procede de las pensiones contributivas, fundamentalmente a través de
las pensiones por jubilaciéon y viudedad, donde las personas mayores son
las principales beneficiarias, representando el 87,2% (dato para Asturias,
jubilaciones 60,6% y viudedad 26,6%), con un importe medio (euros/mes)
de 1,430,02 € en el caso de la jubilacion y de 844,70 € en el de viudedad
(mayoritariamente mujeres).

En cuanto a las pensiones no contributivas, referidas a personas que no
hayan cotizado o lo hayan hecho de forma insuficiente (no contributiva
de jubilacion, de invalidez), en Avilés se registraron 643 (el 7,6% del total de
Asturias) , con importes medios mensuales proximos a los 500 €; un tipo de
pensién con presencia mayoritaria de mujeres en ambos territorios, donde
suponen mas del 60%.

En este escenario y con proyecciones de poblacion que apuntan hacia un
mayor envejecimiento y desde un enfoque orientado a hacer del entorno un
lugar mejor donde envejecer dignamentey con calidad se plantea la adhesion
de Avilés a la Red de Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

Avilés se adhiere a esta red promovida por la OMS, de la que forman parte
mas de 200 ciudades en Espana. Su finalidad es estimular y favorecer que
las ciudadesy comunidades de todo el mundo sean cada vez mas amigables
con las personas mayores.

En este marco y siguiendo el Protocolo Vancouver de |la red se realiza un
diagnostico de la ciudad basado fundamentalmente en grupos focales en
los que la participacion de las personas mayores es un elemento esencial.
El diagndstico se centra en conocer la percepcion que tienen las personas
mayores asi como otros grupos de profesionales sobre las 8 areas propuestas
por la red, que sirve como punto de partida para la elaboracién de un Plan de
accion local.

En Avilés, siguiendo las indicaciones metodologicas de la red, se han
realizado 10 grupos focales, integrados por personas seleccionadas en
base a diferentes criterios (barrio, edad, sexo, nivel econdmico,..) contando
finalmente con la participaciéon de 80 personas mayores. Ademas han
participado 31 profesionales/proveedores de servicios de 24 entidades/
empresas ubicadas en Avilés.
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De este trabajo se han extraido las siguientes conclusiones generales por
cada area, en base a la percepcion y valoracion manifestada por las personas
participantes en torno a las diferentes cuestiones planteadas.

Espacios al aire libre y edificios

Hacen una valoracion positiva de la ciudad que la definen como una
ciudad acogedora, limpia, tranquila y segura, con amplias zonas de paseo
y descanso, en la que se han hecho importantes mejoras en cuanto a
accesibilidad e imagen. Entre las iniciativas destacan los huertos urbanos,
gue a la recuperacion de espacios, afade una actividad de interés y ejercicio
fisico, que valoran positivamente.

Las propuestas de mejora se relacionan con cinco grandes aspectos:
mantenimientoyaccesibilidad (reparacién pavimento, baldosas, eliminacion
de barreras arquitectonicas), adaptacion de espacios (zonas de descanso y
bancos, instalacion de banos publicos y fuentes en areas de paseo, nuevas
sendas peatonalesy zonasverdes), seguridad e iluminacion (patrulla urbana,
soterramiento de contenedores, mejorar la iluminacion), cuidado estético de
la ciudad (mejoras medioambientales) y civismo y buen uso de los espacios
(asesoramiento para uso de aparatos gerontoldgicos en los parques, refuerzo
del civismo).

Transporte

Eltransporte publico es un medio muy utilizado por las personas mayores para
desplazarse por la ciudad y por tanto es uno de las areas que mejor conocen.

En lo positivo destacan la existencia de buenas zonas peatonales, la
instalacion de nuevas pantallas informativas sobre horarios y frecuencias
de autobuses, el incremento del numero de plazas de aparcamiento, la
mejora del servicio de taxi y el buen trato por parte de los profesionales
de este medio asi como la incorporacion de rampas de acceso en alguna
rutas de tren.

Esta es una de las areas donde se percibe mas debilidades, entre ellas
consideran que el precio del bus es elevado, escasa frecuencia entre
barrios, el abandono de la estacion de autobuses y del entorno del
aparcamiento de la estacion FEVE, escasa informacidn acerca de rutas,
horarios y frecuencia (especialmente de autobuses) y desconocimiento de
las ayudas al transporte. Manifiestan quejas relacionadas con la falta de
atencion personalizada, la complejidad de las maquinas habilitadas para la



obtencion de billetes y la barrera que suponen los tornos de acceso en los
principales servicios de transporte.

Las propuestas de mejora se relacionan con cuatro grandes aspectos:
recursos y mantenimiento (mejorar la estacion de autobuses -luz, seguridad,
limpieza, fomento del carril para peatones en paseos urbanos, habilitacién de
espaciosycarrilesparabicisy patines),costey mejorasenelservicio (incentivar
uso del bus en la ciudad, billete Unico, bus urbano comarcal, informacion
mas detallada -planos, rutas, app- promocion del taxi compartido), barreras
y accesos (habilitar zonas de paso seguro, paradas especificas en centros de
mayores y residenciales, semaforos adaptados, incremento del niumero de
taxis adaptados) y buen trato (atencion personalizada, ayuda en el uso de
maquinasy apps para la gestion de billetes).




Vivienda

Se hace una valoracidn positiva de la nueva construccion, refiriendo
importantes mejoras en cuanto a edificacion y accesibilidad, aislamiento y
buen equipamiento.

En general las personas mayores que han participado en el diagndstico
manifiestan encontrarse comodas en su vivienda y desean residir en su
propia vivienda mientras sea posible.

Entre las debilidades destacan el alto precio de la vivienda, tanto en compra
como alquiler, ademas consideran que la oferta de vivienda en alquiler es
escasa. Manifiestan también tener desconocimiento sobre los programas
municipales de ayudas al alquiler, como el denominado “Avilés alquila’.
Coinciden en senalar las principales carencias que perciben en edificios y
viviendas de mayor antiguedad (accesibilidad, barreras interiores).

En cuanto al acceso a los centros residenciales manifiestan que el tiempo
de espera es largo y habria que mejorar la gestion reduciendo la tramitacion
y el tiempo de espera. En cuanto a otras formulas alternativas (vivienda
compartida, cohousing) muestran su desconocimiento.

Las propuestas de mejora se relacionan con cuatro grandes aspectos:
informacion sobre campanas, ayudas, recursos y servicios (mejorar
la informacion), mejoras y adaptaciones (plan de accesibilidad en las
comunidadesde vecinos,acceso sin llave, reorganizacion de elementosa una
altura accesible), conservacion, mantenimiento y ahorro energético (fijacion
de un plazo maximo para la rehabilitacion de viviendas y fachadas, fomento
de ayudas aislamiento térmico,) y seguridad y acceso a vivienda digna
(iluminacion accesos a portalesy colocacion de extintores, asesoramiento de
profesionales acerca de los riesgos en el hogar y como mejorar la seguridad
y fomentar la autonomia en la vivienda).

Participacion Social

Valoran positivamente la oferta cultural, deportiva, de ocio y educativa de
la ciudad, manifestando en muchos casos que participan en diferentes
actividades, mostrando satisfaccion con la atencidén recibida por parte del
profesorado, monitores y personal que atiende estos servicios.



Consideran que la oferta de servicios y actividades no es facilmente accesible
para las personas mayores y muestran desconocimiento de la oferta de las
actividades programadas desde las diferentes organizaciones, entidades y
asociaciones. Sefalan que los centros de ocio para personas mayores y las
actividades orientadas a estas, en las fiestas locales, son escasas. Demandan
mas espacios de encuentro entre personas afines, poder establecer
relaciones de apoyo en la comunidad, entre personas diferentes para el
enriguecimiento mutuo y préximos a la juventud.

En el ambito asociativo ven como una de las principales debilidades |a falta
de relevo generacional, hecho que podria conllevar la desaparicion de buena
parte del tejido asociativo.

Las propuestas de mejora se relacionan con cuatro grandes aspectos: acceso
a la informacion y servicios (difusion a través de diferentes medios: paneles
informativos municipales, boletin local informativo, ampliar informacion
en el calendario local que anualmente se buzonea), mejora y adaptaciéon
de la oferta (promocién de charlas por parte de las Asociaciones Vecinales,
nuevos talleres y actividades en los centros de personas mayores, fomento
de actividades inclusivas) adaptacion de espacios (descentralizacion de
la oferta, recorridos y paseos adaptados “Por tu salud camina”) y relevo
generacional (promover la participacion juvenil en las asociaciones).

Respeto e inclusion social

En lineas generales se tiene una percepcion positiva de Avilés que catalogan
como una ciudad tranquila. En los barrios y/o en el centro de la ciudad,
se respeta la convivencia con las personas mayores y su entorno cercano,
incluido el comercio de proximidad, que se muestra respetuoso y atento a
sus necesidades.

A pesar de ello sienten que no siempre se les tiene en cuenta y creen que las
principales barreras a su inclusion social son el malestar social general que
existe, la falta de civismo y de respeto. Sefialan también la problematica de
guienes viven en soledad y que genera riesgos e incidentes en el hogar, el
miedo a noseratendidosoaquelaayuda llegue demasiado tarde, a expensas
de la intervencion de recursos y medios externos (policia, ambulancias, etc.).
Manifiestan que los fines de semana les genera mayor inseguridad ante
esos posibles incidentes.

Las propuestas de mejora estan relacionadas con tres grandes aspectos:
educacion en valores (sensibilizacion, formacion al funcionariado y personal
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de atencion al publico sobre atencion y buen trato), participacion en
actividades y espacios comunes (actividades intergeneracionles, visitas
programadas dirigidas a las personas residentes o usuarias de los centros de
mayores para participar de espacios comunes de la ciudad: visitas guiadas
a Museos, exposiciones; reserva de espacios para personas con movilidad
reducida en eventos - desfiles, fiestas, conciertos -, polideportivos, centros
culturales) y reconocimiento (homenaje a la figura de persona mayor,
atencidn mas cercana a las personas que viven solas).

Participacion ciudadana y empleo

Valoran muy positivamente el voluntariadoy la red de servicios que se ofrece
(acompanamiento, formacion, prevencion, asilo, manutencion). Quienes
participan activamente en programas concretos de voluntariado destacan
su alto grado de satisfaccion. Los barrios mas participativos corroboran que
les ayuda a mantenerse activos, evitar la soledad y a relacionarse mas y
mejor, creando una red social entre el vecindario.

Manifiestan la dificultad de dar el paso, de salir y participar. La pandemia ha
acuciado la soledad, especialmente entre las personas mayores.

Las propuestas de mejora estan relacionadas con tres cuestiones: generar
colaboraciones, intergeneracionalidad (fomentar la colaboracion entre
centros de mayores y entidades que promuevan voluntariado y servicios de
atencion ciudadana, favorecer la participacion ciudadana con intercambios
intergeneracionales, potenciar el voluntariado de vecindad), mejorar el acceso
alainformacion sobre actividades (mayor publicidad de oferta de actividades,
feria de asociaciones) y reforzar y mejorar actividades (dotar de mas plazas
la oferta deportiva, cultural, refuerzo de nuevas actividades de voluntariado:
risoteparia en hospitales, maestros de apoyo -personas jubiladas-, educadores,
acompafNamiento a eventos y actividades en la ciudad).

Informacion y comunicacion

Consideran la difusion oral como el mejor medio para comunicar y estar
al tanto de las actividades y propuestas que desde diferentes ambitos se
desarrollan en la ciudad.

Valoran de forma positiva el apoyo de otros soportes como el calendario local
gue anualmente se buzonea, los MUPIs, paneles informativos municipales,
folletos con la informacién cultural, deportiva y de ocio o el Centro de
Exposiciones El Atrio, que les acerca a la actualidad informativa. El Servicio de
Atencion Ciudadana (SAC) es también bien valorado si bien no es conocido
por todas las personas de los grupos focales.
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Destacan lafaltade informacidn sobre campanas, ayudas, recursosy servicios
especificos de interés para este grupo de poblacion. Entre las principales
barreras, a la hora de mantenerse al dia, mencionan la pagina web municipal,
les resulta complicada de usar y poco intuitiva para personas mayores (con
poca destreza digital). La brecha digital que manifiestan padecer complica
también el uso que hacen de redes sociales.

Las propuestas de mejora estan relacionadas con tres grandes aspectos:
accesoalainformacion (oficinas de atencidn ciudadana en los barrios, figura
policia de barrio, concejal de barrio, incorporacion de la labor informativa
a servicios como el SAD, boletin local, puntos de informacion en edificios
publicos, campanas informativas dirigidas a personas mayores), atencion
personalizada (linea telefénica directa para incidencias, impulso de la
participacion ciudadana, refuerzo del SAC) e inclusion digital (formacién en
servicios digitales, uso de tecnologias, - teléfono movil -, servicios de apoyo
para tramites electronicos y via web, servicio rapido y movil como Telegram,
tokapp, whatsapp para recibir informacion directamente en el mavil).

Servicios Sociales y de salud

En este area se valora positivamente la existencia y labor de los centros de
atencion de servicios sociales y de los centros sociales. Mayoritariamente son
conocidos y valorados satisfactoriamente los servicios de Ayuda a domicilio
y Teleasistencia, asi como otros programas como “Por tu salud camina”. Otro
de los programas menos conocido pero muy bien valorado esta relacionado
con las personas cuidadoras.

Piensan que el area de servicios sociales es bastante desconocida en cuanto
a recursos y prestaciones que ofrece, que se desconoce el trabajo que se
realiza y no se sabe donde acudir para informarse. El desconocimiento lo
achacan en parte a una imagen negativa y estigmatizada de las personas
gue acuden a estos servicios.

Les preocupa la paralizacion de actividades y horarios de los centros sociales
de personas mayoresy la escasez de centros de dia y residencias, en las que
la alta demanda provoca la falta de plazas y una larga lista de espera.

Las propuestas de mejora en la atencién social se relacionan con tres
grandes aspectos: nuevos espacios (creacion de espacios - centros de dia
y residencias- mas pequenos y mejor repartidos por la ciudad), refuerzo
de servicios y actividades (aumento de los servicios de ayuda a domicilio
y teleasistencia, talleres y actividades intergeneracionales, recuperacion
de los talleres de memoria, espacios para actividades ludicas como baile) y



atencion asituacionesde vulnerabilidady casuisticas especiales (bonosocial
eléctrico para hogares de bajos ingresos, proteccion a familias afectadas por
desahucios, alquileres, hipotecas).

En el area de Salud destacan positivamente la red de centros sanitarios,
conocidos, bien distribuidos por la ciudad, cercanos y accesibles, asi como
el buen feedback recibido, aunque la situacion se ha hecho mas compleja
desde la pandemia. Tienen una buena percepcion del funcionamiento y
atencion de la Fundacion Hospital Avilés, del Hospital Universitario San
Agustin asi como del servicio de hospitalizacion domiciliaria.

Entre las debilidades sehalan un retroceso en la atencion sanitaria tras
la pandemia, percibiendo un mayor colapso. Consideran que no se esta
realizando una gestion eficaz del sistema de atenciéon primaria (problemas
como el retraso en citas médicas, sobre todo de servicios especialistas), la
falta de personal (administrativo, médico) y la excesiva rotacion, situaciones
gue han provocado en muchos casos recurrir a la automedicacion.

En Salud las propuestas de mejora se relacionan con tres grandes aspectos:
mejoras en la gestion Atencion Primaria (figura del médico de familia de
confianza, protocolizacion de procedimientos para evitar colas y listas de
espera, recuperacion de pruebas especializadas (colonoscopias), atencion
personalizada (trato mas personalizado, mejora de la atencion telefénica,
trato mas cercano a pacientes cronicos, refuerzo del papel de trabajo social
en los centros de salud, refuerzo de los programas de prevencion -PACAS-)
y especializacion en personas mayores (especialistas en gerontologia en
centros de salud, centros sociales; trabajar la salud mental, no solo fisica, plan
especifico de planificacion familiar para mayores, talleres de psicomotricidad).

Eltrabajorealizado con los grupos focales (personas mayoresy profesionales)
complementado conladimension cuantitativa del contexto socioecondmico,
de la situacion de las personas mayores en la ciudad asi como de los recursos
sociales y prestaciones para las personas mayores son el punto de partida
para la elaboracion del Plan de Accion local que debera ser aprobado por la
OMSy el Pleno Municipal.
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7.1. Anexo |. Formulario de Inscripcion

=m  Aviés
m™ =" CIUDAD AMIGABLE
—_. con lag pertonas MAYOres

Avilés Ciudad Amigable con las
Personas Mayores

Formulario de solicitud de participacion

Pagina Web: https://www.aviles.es/aviles-ciudad-amigable-con-las-personas-mayores
Correo Electronico: redmayores@aviles.es

* Obligatoria

DATOS PERSONALES

1. SEXO *

O Hombre
O Mujer

2. FECHA DE NACIMIENTO *

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy)

3. BARRIO donde reside *

4. NOMBRE *



10.

11.

. APELLIDOS *

. TELEFONO MOVIL *

. CORREO ELECTRONICO

. DIRECCION POSTAL *

. OCUPACION *

ENTIDAD/ ORGANIZACION QUE LE DERIVA (A través de quién ha conocido la iniciativa)

¢;QUIERO PARTICIPAR EN EL PROYECTO AVILES CIUDAD AMIGABLE CON LAS PERSONAS
MAYORES? *

O si
ONO




RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

Identidad: Ayuntamiento de Avilés
Direccion: Plaza de Espafia n® 1, 33402
Teléfono: 985-122100

Correo electronico: informacion@aviles.es
Delegado de proteccion de datos:

Correo electronico: dpd@aviles.es

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Tratamos sus datos personales con la Unica finalidad de poder tramitar su solicitud.
Sus datos personales seran conservados durante el tiempo imprescindible para la tramitacion y resolucién del procedimiento.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

Va a depender del tipo de solicitud que Usted realice y sera una de las siguientes bases de legitimacion:

a) Articulo 6.1 ) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016, es decir,
cuando el tratamiento de sus datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al Ayuntamiento de Avilés:

- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

- Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico. - Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
del Régimen Local. - Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién y buen gobierno

b)  Articulo 6.1 c) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016, es decir,
cuando el tratamiento de sus datos sea necesario para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento.

DESTINATARIOS DE CESIONES O TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS
No se cederan ni se transferiran datos personales salvo obligacion legal
DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

El interesado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion al tratamiento y
portabilidad en relacién a sus datos personales dirigiéndose por escrito a la Asesoria Juridica del Ayuntamiento de Avilés—
Plaza Espafia, 1, 33402 Avilés, Asturias, indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos o a través de la Sede Electrénica:
https://sedeelectronica.aviles.es. Los usuarios también podran dirigirse a la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (AEPD)
para presentar una reclamacion cuando no considere debidamente atendida su solicitud.

PROCEDENCIA DE LOS DATOS CUANDO NO PROCEDEN DEL INTERESADO

Si en su solicitud fuera necesario, comprobacion a través de la informacion obrante en poder de la Administracion Publica
(datos de identidad y de empadronamiento).

Este contenido no esta creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

@ Microsoft Forms



7.2. Anexo Il. Preguntas clave. Grupos focales.

Fase de Estudio del proyecto

- Riés | ¥
1 it
“"Ciudades amigables con las personas mayores” != L gugmmtm: : _,_ﬁt-—

ANEXO 2 Preguntas para las personas mayores participantes.

Gracias por acudir a la reunién que se celebra el 27 de Enero de 2022 en la Casa de
Cultura municipal, para hablar sobre nuestra ciudad: Avilés.

Estas son las cuestiones que seran planteadas durante la reunién en la que le
invitamos a participar (grupo focal). Por favor, |éalas antes de asistir y piense qué
puede decir acerca de cada una durante la reunion.

Reflexione acerca de sus experiencias tanto positivas como negativas en cada tema y
piense en las mejoras que, en su opinion, se podrian hacer.

Pregunta general

£¢COomo es vivir en Avilés como persona mayor?

1. Espacios al aire libre y edificios
En esta area se analizan aquellos aspectos de Avilés relacionados con los espacios
al aire libre y edificios: parques y jardines, barreras arquitectdonicas/accesibilidad,
rehabilitacion de edificios publicos, aceras, bordillos, terrazas, iluminacion, ruido y
contaminacion, limpieza, bafios publicos, seguridad ciudadana, etc.

e (COmo es salir de su casa para dar un paseo, tomar el aire fresco, hacer
recados o visitar a alguien?

e (FEs facil entrar en los edificios, acceder a oficinas publicas, desplazarse por
tiendas o lugares de ocio?

e (¢Se encuentra habitualmente con barreras arquitectdonicas que impidan o
dificulten su acceso a determinadas zonas o servicios?

2. Transporte
En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con el transporte en la

ciudad: autobus municipal: lineas, frecuencias, horarios, tarifas; trafico, ruidos,
sefalizacion, educacion vial, servicio de taxi, aparcamientos.

e (¢COmo es su experiencia habitual en el uso de transporte publico en la ciudad?
e Siusted conduce ¢Cémo es conducir en su localidad?

3. Vivienda
En esta area se analizan diferentes aspectos relacionados con la vivienda:
antigiiedad, carencias, accesibilidad, acceso a ayudas para la rehabilitacion/
realizacion de obras en vivienda, cercania y acceso a residencias u otro tipo de
servicios de alojamiento...

e Piense acerca de la casa o de la vivienda en la que vive. ¢Qué necesidades
detecta?

e Si sus necesidades cambiaran ‘écudles son sus opciones de vivienda en su
entorno? éSeria facil para usted mejorar o cambiar su residencia?

e
&

%ﬁi | P = gmg ,l"cn..-lnl"ﬂﬁ I’ Ciudades y Comunidades Amigables
SR Emee T, === 00N las Personas Mayores
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Fase de Estudio del proyecto _: . TAvilés . / _
Ciudades amigables con las personas mayores my.s gugmmmm: _— ——-ﬁ‘—

4. Respeto e inclusidn social
En esta area se pretenden analizar aquellos aspectos relacionados con la inclusidon
social de las personas mayores en sus diferentes contextos: vecindario, otras redes
locales (Ej. Asociaciones), comercio local, analizando las barreras y las ventajas
que nuestra ciudad ofrece.

e ¢De qué forma su entorno le muestra, o no le muestra, respeto como persona
mayor?

e (¢De qué manera su entorno le incluye, o no le incluye, en las actividades y
eventos?

5. Participacion Social
En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con la participacion de las
personas mayores en la oferta cultural y social de la ciudad: ocio y tiempo libre,
oferta de actividades, oferta de los centros de mayores, etc.

e (Le resulta facil y sencillo relacionarse en su entorno?
e Reflexiones acerca de su participacion en otras actividades, educativas,
culturales,de ocio, sociales o religiosas/espirituales. ¢Como es esta experiencia?

6. Comunicacién e informacién
En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con los canales de
informacidon/comunicacion (prensa, radio, TV, teléfono, medios digitales), asi como
su grado de satisfaccion y accesibilidad a los mismos.

e (¢COomo es su experiencia para obtener la informacion que necesita en su
ciudad/barrio, por ejemplo, sobre los servicios, cursos, eventos, etc.?

e (A través de qué medio le llega esta informacion principalmente? teléfono, radio,
TV, impresos, 0 en persona.

7. Trabajo y participacién ciudadana
En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con la participacion de las
personas mayores en el asociacionismo y el voluntariado en la cuidad de Avilés.

e (¢Realiza actualmente un trabajo remunerado? édesta trabajando ahora? ‘lesta
buscando trabajo? {Como es esa experiencia?

e (Participa como trabajador voluntario/a en algun tipo de entidad/asociacion en
la ciudad?

e ‘Participa habitualmente en las cuestiones publicas de la comunidad, como
asociaciones comunitarias o consejos municipales?

8. Servicios Sociales y de Salud
En esta area queremos analizar aquellos aspectos relacionados con la salud
disponibles en la ciudad: Sistema Publico de Salud, Servicios Sociales y de atencion
a la dependencia, etc.

e (¢COomo es su experiencia con los servicios publicos de salud y asistencia social
en Avilés, dirigidos a las personas mayores?

e i - amigablos &y
THDN e so M semmee o cON las Personas Mayores
2030 22
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7.3. Anexo lll. Formulario de consentimiento informado.

Fase de Estudio y Diagndstico del proyecto -
"Ciudades amigables con las personas mayores” -- =" clmnmlmm " :/

mmmw

ANEXO 1 Declaracion de Consentimiento
Bienvenido/a

Mi nombre es Ana Alvarez, tengo encomendada por el Ayuntamiento de Avilés la
realizacién del diagnéstico y la dinamizacién de grupos focales del proyecto ‘Ciudades
amigables con las personas mayores’, en el que usted participa. Soy la persona
responsable de informarle sobre el proceso de investigacion en el que va a participar.

Se ha ofrecido usted, de forma voluntaria, para participar en un importante
proyecto. El objetivo de éste es conocer mejor cdmo las ciudades pueden ayudar a
las personas mayores a vivir de manera mas saludable y con una vida activa.
Durante el debate se le pedird compartir sus experiencias positivas y negativas, asi
como sus ideas para mejorar nuestra ciudad.

Participar en este proyecto es totalmente voluntario. Usted se puede retiraren
cualguier momento, si asi lo decide. La reunidn serd grabada, pero todo el
contenido de las cintas sera utilizado sin ningin nombre propio. La informacidn
escrita que facilite sobre usted se utilizard sdlo para describir al grupo (su nombre
nunca sera publicado).

¢Esta de acuerdo en participar en el proyecto? (Rodear con un circulo la respuesta
verbal de la persona)

Si No

Nombre:

Fecha:

Firma:

(Si desea firmar)

Ana Alvarez de la Roz
ana.alvarez@estrategiatic.com
Teléfono: 616468750

T “ﬁ
ﬁi coveme o T (&w”djjels ﬁ Ciudades y Comunidades Amigables
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7.4. Anexo IV. Registro de participantes.

Fase de Estudio y Diagndstico del proyecto _I-
“"Ciudades amigables con las personas mayores” -.- = cII.IIMBAHIGABLE " :/
—_. o it partonat I'M.ﬂ"ﬂ‘
ANEXO 3

Ayuntamiento de Avilés

Nombre Grupo focal N°
Lugar Fecha:

INFORMACION SOBRE LA PERSONA PARTICIPANTE

Se precisa informacion inicial sobre usted para que podamos realizar una
descripcion general de las caracteristicas de las personas que
voluntariamente participan. Rellene, por favor, este Formulario de
Informacion, indicando la respuesta que mejor se ajuste a su descripcion, o
escribiendo en la respuesta. Si tiene alguna pregunta, hdagasela al
coordinador/a del grupo.

Sus datos personales, aportados voluntariamente, se utilizan con la finalidad
exclusiva de llevar a cabo esta investigacion y seran tratados de manera
andénima, garantizando la privacidad de los mismos.

1. Ao de nacimiento: ..........
2. Género: o Mujer o Hombre

3. Direccion de su lugar de residencia:

4. Situacion empleo: o Jubilado/a
o Trabajador/a a tiempo completo
o Trabajador/a a media jornada
5. ¢(Realiza algun tipo de voluntariado social?
6. A su juicio, su estado actual de salud es:
o Excelente o Bueno o Normal o Débil/fragil

7. (Tiene alguna necesidad o limitacién que le dificulte la realizacion de
las actividades de la vida diaria?

o Si o No o Alguna.............

ﬁ'} ol ] 'm' ("ﬁ'#ffﬂﬁio ! Ciudades y Comunidades Amigables
T Lrmeenso SoEneS con las Personas Mayores
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Fase de Estudio del proyecto - m, :
“"Ciudades amigables con las personas mayores” -.- = _ CIUDAD AMIGABLE
—_. mmmn\w
8. Nivel de estudios o Educacién Primaria sin terminar

o Educacién Primaria

O Educacién Secundaria

o Estudios Universitarios Medios

o Estudios Universitarios Superiores

9. ¢Es estudiante? éParticipa en actividades de formacion para
mayores?

10. Su vivienda, ées de alquiler o la tiene en propiedad?
o Alquiler
o En alquiler protegido
o En propiedad (con hipoteca o - sin hipoteca o)
11. (Nos puede informar con quién vive en casa?

o Vivo solo o sola

[m}

En pareja

[m}

Con hijos/as
o Con otros parientes
o Otros (compafiero/a piso, ayuda domiciliaria).

o NO© total de personas que viven habitualmente en su
vivienda............

12. ¢(Acude usted a algun Centro Social o Centro de Mayores
regularmente?

13. (Pertenece a alguna asociacion?

v
‘ﬁ

——
ioounm masrino v ,‘cnudades ﬁ Ciudades y Comunidades Amigables
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!
C‘a.se de Estudio del proyecto ) _:-_ TNuilés s
Ciudades amigables con las personas mayores =, CIUDAD AMIGABLE !I :r’ T———
- oM LaG PAFTORSS Mbgoret o oo

14. Nivel socioeconémico. é¢Podria indicarnos cudl es su nivel de
ingresos mensual? Ponga una cruz donde corresponda.

o Menos de 400 euros al mes
o Entre 401 euros y 700 al mes
o Entre 701 y 900 euros al mes
o Entre 901 y 1200 euros al mes
o Entre 1201 y 1600 euros al mes
o Mas de 1.601 euros al mes
15. Recibe alguno de los siguientes servicios:
o Ayuda a domicilio
o Teleasistencia
o Acude a centro de dia
o Residencia.

o Apoyo familiar/vecinal voluntario.

iMuchas gracias por su tiempo!

] CESION DE DERECHOS DE IMAGEN CON FINES DE COMUNICACION

El Ayuntamiento de Avilés, a través del programa Avilés Ciudad Amigable con las personas mayores, solicita su autorizacion
para poder tomar y/o publicar su imagen / audiovisual, con fines de comunicacién, en cualquier ambito territorial y en cualquier
medio a su disposicioén, ya sea impreso y/o digital entre los que se encuentran a efectos enunciativos, pero no limitativos los
siguientes: Pagina Web del Ayto. Avilés, perfiles oficiales en redes sociales o video online (Facebook, YouTube, Twitter,..., etc.),
carteleria, folletos, o cualquier otro medio de difusién empleados por el Ayuntamiento de Avilés (prensa escrita y/o audiovisual).
En ningtn caso estas imagenes seran utilizadas con fines comerciales.

La base juridica para el tratamiento de sus datos es el consentimiento otorgado en el presente documento, el cual podra ser
revocado en cualquier momento.

La presente autorizacion tiene validez indefinida, aunque tiene derecho en todo momento a acceder, rectificar, suprimir y
oponerse al tratamiento, asi como a solicitar su limitacién o portabilidad, en la direccién que mas adelante se indica. Ademas,
tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos como Autoridad de Control.

Para obtener una informacién mas exhaustiva acerca del tratamiento que el Ayuntamiento de Avilés realiza de sus datos
personales, puede consultar la politica de privacidad a través de la pagina web en el siguiente enlace: www.aviles.es.

FIRMA:
FECHA:

y " Ciudades v Comunidades Amigables
= con las Personas Mayores




7.5. Anexo V. Encuesta. Grupos focales profesionales.

< m  Auilés
m™ =" CIUDAD AMIGABLE " /
—_. con los personas mayores

Avilés Ciudad Amigable para las personas
mayores (desde el punto de vista profesional)

Gracias, en primer lugar, por participar en esta primera fase del estudio que realizamos para evaluar el grado de
‘amabilidad’ de la ciudad de Avilés para con las personas mayores.

Antes de dar comienzo a las preguntas que queremos trasladarle, nos gustaria solicitarle los siguientes datos personales
y de contacto:

* Obligatoria

Datos personales

1. Nombre completo *

2. Género *

O Mujer
O Hombre

O Otras

3. Entidad/Organizacién/Empresa en la que trabaja o a la que pertenece *

p.149 °



4. Ubicacion de dicha empresa/organizacién/entidad
*

O ZONA 1: La Luz; Llaranes; El Pozon; Villalegre
O ZONA 2: Miranda, La Carriona, Magdalena/Poligono de la Magdalena y Carbayedo
O ZONA 3: El Arbolén, Valliniello, Versalles y Avilés Centro (Rivero)

O ZONA 4: Jardin de Cantos, La Maruca, El Nodo, San Cristobal, Quirinal, Sabugo y Avilés centro

O Otras

5. Correo electrénico

6. Teléfono de contacto (indiquenos horario preferible para contactar)

Diagnéstico previo - Preguntas

A continuacion, le trasladamos una serie de preguntas a través de las cuéles nos gustaria, con su ayuda, acercarnos al punto
de vista de diferentes profesionales que como usted, trabajan ofreciendo productos, servicios, apoyo y/o asesoramiento a
personas mayores (de 60 6 mas afos de edad) residentes en la ciudad de Avilés.

Por favor, léalas antes de darles respuesta y piense qué puede aportar acerca de cada una (o al menos de aquellas en las
que cree que puede aportar informacién de interés) durante la encuesta en la que le invitamos a participar.

Reflexione acerca de las experiencias tanto positivas como negativas que sobre cada tema le trasladan sus clientes, pacientes
y/0 usuarios y piense en las mejoras que, en su opinion, se podrian implementar.

7. ¢Cémo cree que es vivir en Avilés para una persona mayor? ;Con qué palabras describiria
la experiencia de las personas mayores de Avilés con las que usted guarda relacion? ;Considera
que Avilés es una ciudad ‘amigable’ con ellas? Razone su respuesta.

8. Evalle su consideracién con respecto a la pregunta anterior (en un nivel de 1 a 5)



1. Espacios al aire libre y edificios

En esta area se analizan aquellos aspectos de Avilés relacionados con los espacios al aire libre y edificios: parques y jardines,
barreras arquitectonicas/accesibilidad, rehabilitacién de edificios publicos, aceras, bordillos, terrazas, iluminacién, ruido y
contaminacién, limpieza, bafios publicos, seguridad ciudadana, etc.

¢Coémo cree que afrontan las personas mayores que usted conoce actividades cotidianas como: salir de su casa para dar un
paseo, tomar el aire fresco, hacer recados o visitar a alguien en la ciudad de Avilés? ;Cree que les resulta facil entrar en los
edlificios, acceder a oficinas publicas, desplazarse por tiendas o lugares de ocio en la ciudad?

¢Qué mejoraria al respecto?

9. ;Como es el disefio y mantenimiento de aceras y bordillos? (si estan rebajados, el
pavimento es antideslizante, existen rampas de acceso que facilitan el transito)

10. ;Como es el diseiio y mantenimiento de la ciudad?

11. ;Como es la iluminacién de la ciudad? ;Es suficiente el alumbrado de las calles y en los
parques?

12. :Como es el desplazamiento por sus calles? ;Es Avilés una ciudad disefiada para
pasear y desplazarser facilmente de un lugar a otro? (o existen, por el contrario,
demasiadas obras, insuficientes pasos de peatones, barreras, etc.)

13. ;Existen suficientes zonas verdes y paseos? ;Estan éstos bien acondicionados? ;Existe
proteccion frente al sol, lluvia o viento? (Marquesinas, espacios aire libre techados: quioscos,
soportales);Cuenta la ciudad con suficientes bafos publicos? ;Qué se echa en falta?



14. ;Cree que debido a diferentes ocupaciones las mujeres y los hombres salen en diferentes
momentos del dia?

O si
ONO

O Otras

15. ;Existen suficientes bancos y areas de descanso? ;son comodos?

16. ¢Cémo es el trafico? (intensidad, ruidos, ...) ;Se respetan las sefiales de trafico? ;los pasos de
peatones? (desde el punto de vista de las personas mayores)

17. Desde el punto de vista medioambiental: ;es Avilés una ciudad en exceso ruidosa, con
malos olores, contaminacion?

18. ;Es Avilés una ciudad segura? jse pasea y vive en ella con tranquilidad? (seguridad fisica y
ciudadana, frente a robos, atracos, vandalismo, etc.)
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19. ;Salen menos las mujeres a ciertas horas del dia porque se sienten menos seguras?
ifrecuentan menos ciertas areas de la ciudad, calles, parques, etc. por motivos de seguridad?

O si
ONO

O Otras

20. Los edificios publicos de la ciudad ;son comodos y seguros? ;Cuentan con los elementos
necesarios? escaleras, puertas, ascensores, pasillos, suelos, iluminacién, sefializacién, bafios,
dreas de descanso, etc.

21. Antes de terminar este epigrafe sobre EDIFICIOS Y ESPACIOS AL AIRE LIBRE, ¢existen otros
temas que no se han planteado y que desee comentar?

p.153 °



Transporte

En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con el transporte en la ciudad: autobus municipal: lineas, frecuencias,
horarios, tarifas; trdfico, ruidos, sefializacién, educacion vial, servicio de taxi, aparcamientos.

¢Coémo cree que es la experiencia de las personas mayores residentes en Avilés a la hora de usar el transporte publico, autobuses,
tren o taxi en la ciudad? ;Qué mejoraria en relacion con el transporte en la ciudad? (desde el punto de vista de las personas
mayores)

22. ;Como resulta para las personas mayores conducir en la ciudad? ;Las sefializaciones y

numeros de calle son legibles? ;Los cruces estan bien iluminados? ;Son las sefales de trafico
faciles de entender? ;Existen cursos de repaso para conductores?

D Lo valoran positivamente

D Lo valoran negativamente

D Otras

23. Teniendo en cuenta diferencias en el patrén de movilidad de mujeres y hombres por distintos

motivos: horarios, dedicacién a tareas de cuidados, disponibilidad de vehiculo propio o de
carnet de conducir, etc... ;Considera que las mujeres mayores dependen mas del transporte
publico que los hombres?

O si
O No
O Otras

24. ;Como es el aparcamiento? ;Es suficiente y cercano? ;Como funciona la ordenanza que

p. 154

regula los espacios de aparcamiento publico (ORA)? ;Existe suficiente aparcamiento
reservado para personas con discapacidad? ;Es asequible el precio del
aparcamiento? ;Existen zonas para dejar y recoger a pasajeros?

D Lo valoran positivamente

|:] Lo valoran negativamente

|:] Otras



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

¢Como funciona el transporte publico? ;Ofrece un buen servicio para las personas
mayores?

¢Su precio es accesible? jLas paradas estan cercanas y accesibles? ;Resulta facil entrar
/salir? ;Frecuencia adecuada?

|:] Lo valoran positivamente

|:] Lo valoran negativamente

|:] Otras

Valoracion del servicio de autobiis: amabilidad de las personas empleadas, servicio a
destinos clave (hospitales, centros de salud), suficiente informacion, estado de limpieza,
estado de las paradas (iluminacién de las marquesinas,...) horarios adecuados.

;Quiere comentar con detalle algun aspecto relacionado con el servicio de autobus?

Valoracion del servicio de taxi

;Quiere comentar con detalle algun aspecto relacionado con el servicio de taxi?

Valoracion del servicio de tren: feve, renfe

;Quiere comentar con detalle algun aspecto relacionado con el servicio de tren?



32. Antes de terminar este epigrafe sobre TRANSPORTE, ;existen otros temas que no se han
planteado y que desee comentar?

VIVIENDA

En esta area se analizan diferentes aspectos relacionados con la vivienda: antigliedad, carencias, accesibilidad, acceso a ayudas
para la rehabilitacion/ realizacién de obras en vivienda, cercania y acceso a residencias u otro tipo de servicios de
alojamiento...

¢Cudles cree que son las principales necesidades de las personas mayores de Avilés en relacién a la vivienda?

¢ Cree que tienen fdcil acceso a mejoras o cambios en cuanto a vivienda/residencia en su entorno mds cercano?

¢Qué mejoraria en relacion con la vivienda y/o espacios de residencia en la ciudad?

33. Movilidad e independencia en el hogar: ;Pueden moverse con facilidad, dentro y fuera de
la vivienda (ascensores, escaleras, rampas, iluminacion, etc.)? ;Cudles son las principales
deficiencias/necesidades detectadas al respecto?

34. Movilidad e independencia en el hogar: ;Los aseos, bafios son comodos y faciles de usar?
ison necesarias adaptaciones/mejoras en ese aspecto?

35. Movilidad e independencia en el hogar: ;Pueden realizar las tareas domesticas y recados
de forma auténoma? ;Cuales son las principales dificultades/demandas que plantean al
respecto?

36. ;Considera que disponer de ingresos menores, alcanzar edades mas avanzadas y vivir en
soledad agravan los problemas de las mujeres mayores para permanecer en su vivienda
habitual?

O si
ONO

O Otras



37. Valoracion del nivel de movilidad e independencia en el hogar de las personas mayores

38. ;Conocen algun programa de ayuda a la vivienda? Al alquiler, conservacion, rehabilitacion,
etc.

I:] Si, estan bien informados al respecto

D No, desconocen este tipo de informacion

D Otras

39. ;Si necesitan cambiar de vivienda qué posibilidades tienen de hacerlo? ;Estarian
dispuestos/as a cambiar su domicilio por otro més accesible? ;Conocen las
posibilidades para mejorar la accesibilidad a su vivienda?

O Si, conocen las posibles mejoras en accesibilidad y las opciones para cambiar de vivienda

O No, desconocen las posibles mejoras de accesibilidad y las alternativas para cambiar de vivienda

O Otras

40. ;Conocen la red de establecimientos residenciales con los que cuenta Avilés? Residencias,
Centros de Dia, etc.

I:] Si, los conocen y estan informadas al respecto
D No los conocen
D Lo valoran como una opcion futura

D No les gustaria tener que utilizarlos

D Otras

41. ;Conocen los servicios asistenciales de Ayuda a domicilio con que cuenta la ciudad?

O Si, los conocen

O No, los desconocen

O Otras



42. ;Existe la posibilidad en la ciudad de ir a pisos tutelados, hogares compartidos u otros
sistema de vivienda alternativa?

D Si, conocen este tipo de recursos
D Si, estarian dispuestos a utilizarlos
D No los conocen

D No estarian dispuestos a utilizarlos

D Otras

43. Valoracién (media) de la accesibilidad dentro de la vivienda para las personas mayores

44. Valoracién (media) de la accesibilidad a los edificios y locales publicos de la ciudad

45. Antes de terminar este epigrafe sobre VIVIENDA, ;existen otros aspectos que no se han
planteado y que desee comentar?



Respeto e inclusion social

En esta area se pretenden analizar aquellos aspectos relacionados con la inclusion social de las personas mayores en sus
diferentes contextos: vecindario, redes locales (Ej. Asociaciones), comercio local, analizando las barreras y las ventajas que
nuestra ciudad ofrece.

¢Cree que el entorno de la ciudad muestra respeto hacia ellas como personas mayores?

¢De qué manera cree que el entorno les incluye, o no, en las actividades y eventos programados en la ciudad?

¢Qué mejoraria al respecto?

46. ;Favorecen los barrios, el vecindario, una relacion cordial hacia las personas mayores?

O si
ONO

O Otras

47. ;Cuenta la ciudad con un comercio local atractivo, proximo y con buen trato hacia las
personas mayores?

O si
O No
O Otras

48. ;Se sienten incluidos/as en sus redes familiares? ;Participan en las relaciones familiares?

O si
O No
O Otras

49. ;Cree que la soledad, mas frecuente entre mujeres mayores, tiene que ver con las
oportunidades de establecer relaciones sociales?

O si
O No
O Otras
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50. ;Reconoce su entorno/localidad publicamente la contribucién de las personas mayores?

O si
ONO

O Otras

51. ;Propone su entorno actividades intergeneracionales?

O i
ONO

O Otras

52. ;Responde el municipio a sus necesidades en cuanto a servicios y programas? ;Les ofrece
variedad y una programacion especifica, de interés?

O i
ONO

O Otras

53. ;Cree que se sienten discriminados/as por cuestién de edad?

54. ;Considera que las mujeres mayores, entre las que es mas frecuente vivir con ingresos mas
bajos, tienen mas posibilidades de sufrir problemas de exclusion?

O i
ONO

O Otras

55. Antes de terminar este epigrafe sobre RESPETO E INCLUSION SOCIAL, ¢existen otros
aspectos que no se han planteado y que desee comentar?



Participacion social

En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con la participacion de las personas mayores en la oferta cultural y
social de la ciudad: ocio y tiempo libre, oferta de actividades, oferta de los centros de mayores, etc.

¢Cree que les resulta fdcil y sencillo relacionarse en su entorno? ;Se fomenta su participacion en actividades educativas,
culturales, de ocio, sociales o religiosas/espirituales? ; Conoce alguna experiencia — positiva o no — al respecto? ;Qué mejoraria en
relacién con la participacion social de las personas mayores en Avilés?

56. ;Considera que superar la edad de jubilacion afecta de diferente manera a hombres y
mujeres?

O si
O No
O Otras

57. Se disfruta el tiempo libre de forma diferente por razén de género entre las personas
mayores?

O i
O No
O Otras

58. ;Considera adecuada la oferta de actividades sociales y de ocio dirigidas a personas mayores
en la ciudad? (actividades educativas, culturales, deportivas, de ocio o religiosas/espirituales)
;Responde a sus intereses?

O si
O No
O Otras

59. ;Son las actividades socioculturales y de ocio asequibles y accesibles para personas mayores?



60. Valore la frecuencia de las actividades socioculturales y de ocio dirigidas a personas mayores

61. ;Se celebran las actividades socioculturales y de ocio en ubicaciones y horarios adecuados a
las personas mayores?

62. ;Disponen las personas mayores de informacion adecuada y suficiente sobre la celebracién
de este tipo de actividades?

63. Antes de terminar este epigrafe sobre PARTICIPACION SOCIAL, ¢existen otros aspectos que
no se han planteado y que desee comentar?

Comunicacion e Informacion

En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con los canales de informacién/comunicacion (prensa, radio, TV,
medios digitales), asi como el grado de satisfaccion y accesibilidad a los mismos.

¢Cree que disponen de informacién suficiente y necesaria, en la ciudad/barrio, sobre los servicios, cursos, eventos programados?
¢Conoce alguna experiencia — positiva o no — al respecto? ;Qué mejoraria en relacién con la informacion disponible, a través de
diferentes medios, dirigida a las personas mayores de la ciudad?

64. ;Cree que la informacidn sobre la ciudad al alcance de las personas mayores es oportuna y
atil?

O si
ONO

O Otras

65. ;Considera que hay informacion suficiente y de interés para que estén bien informadas?



66. ;Cree que esta informacion les resulta facil de entender? ;Les resultan adecuados el tamafio
y formato de las publicaciones impresas?

O si
O No
O Otras

67. ;Percibe diferencias en la imagen que ofrecen los medios de comunicacion de los hombres y
de las mujeres mayores?

O i
O No
O Otras

68. ;Disponen y usan nuevas tecnologias, teléfono movil, internet, etc...? ;Cree que éste puede
ser un buen formato para acercar la informacién a las personas mayores?

O si
ONO

O Otras

69. ;Considera que debido a que la mujer se ha dedicado al trabajo en el hogar y no ha
desarrollado una carrera laboral se encuentra con mayores limitaciones en el uso de las
nuevas tecnologias?

O i
O No
O Otras
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70. ;Cree que tienen dificultades con sistemas automatizados e informatizados? Pdgina Web,
Youtube, Redes sociales, Canales de mensajeria (Telegram)

O si
O No
O Otras

71. ;Ofrece su Ayuntamiento informacién publica sobre los temas que les afectan en formatos
accesibles a las personas mayores? Folletos, Web, Buzon de sugerencias, etc.

O si
O No
O Otras

72. ;Los canales de comunicacion con su Ayuntamiento incluyen feedbak/escucha a las personas
mayores?

O si
O No
O Otras

73. Antes de terminar este epigrafe sobre COMUNICACION E INFORMACION, ¢existen otros
aspectos que no se han planteado y que desee comentar?
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Trabajo y participacion ciudadana

En esta area se analizan aquellos aspectos relacionados con la participacién de las personas mayores en el asociacionismo y el
voluntariado en la cuidad de Avilés.

¢Coémo cree que es su participacién como voluntarios/as en colaboracién con distintas organizaciones? ;Y su participacion en las
cuestiones publicas de la comunidad, como asociaciones comunitarias o consejos municipales? ; Conoce alguna experiencia —
positiva o no — al respecto? ;Qué mejoraria en relacién con la participacion ciudadana de las personas mayores en Avilés?

74. iCree que les resulta facil encontrar informacién acerca de las oportunidades para realizar
algun tipo de voluntariado en la ciudad?

O si
O No
O Otras

75. iCree que la mayor implicacién de las mujeres mayores en acciones de voluntariado es
debido a que han tenido una menor presencia en el mundo del trabajo? ;puede ser ésta una
forma de tener mayor presencia social?

O i
ONO

O Otras

76. Estas oportunidades de voluntariado ;son accesibles? ;atractivas? jvariadas?

O si
O No
O Otras

77. ;Considera que las mujeres tienen una mayor iniciativa a la hora de ayudar a otras personas?

O i
ONo

O Otras



78. ;Les proporciona su participacion como voluntario/a reconocimiento social?

79. iCuales son las formas o medios utilizados para motivar la participacion ciudadana de las
personas mayores?

80. En el caso de aquellas personas de mas de 60 afios que aun desarrollan un trabajo
remunerado o buscan un empleo en la ciudad: ;cree que estan las ofertas adaptadas a las
capacidades de las personas mayores?

O i
ONo

O Otras

81. ;Estan las ofertas y oportunidades de empleo adaptadas a las preferencias/necesidades de
las personas mayores?

O si
ONO

O Otras

82. Antes de terminar este epigrafe sobre TRABAJO Y PARTICIPACION CUDADANA, ;existen
otros aspectos que no se han planteado y que desee comentar?



SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

En esta area se pretenden analizar aquellos aspectos relacionados con la salud disponibles en la ciudad: Sistema Publico de
Salud, Servicios Sociales y de atencion a la dependencia, etc. ;Como cree que es su experiencia con los servicios publicos de la
localidad dirigidos a las personas mayores? ; Conoce alguna experiencia — positiva o no — al respecto? ;Qué mejoraria en relaciéon
con el acceso y uso de los servicios sociales y de salud dirigidos a las personas mayores en Avilés?

83. ;Cree que son accesibles los servicios sociales y de salud locales?

84. ;Son servicios asequibles econdmicamente? Por ejemplo, el copago farmacéutico ;les resulta
asequible?

85. ;Como cree que se sienten respecto a su proteccidn financiera y su seguridad econdmica?

O Seguras
O Inseguras

O Otras

86. ;Cree que es buena la capacidad de respuesta de los servicios sociales y de salud ante las
necesidades individuales?

O si
O No
O Otras

87. iCree que es suficiente la informacién que se facilita con respecto a los horarios y circuitos de
atencion sanitaria?

O i
O No
O Otras



88. Las personas mayores ;conocen el teléfono y los puntos de atencién urgente?
O s
O No
O Otras

89. Tras la atencion recibida en consulta del centro de salud o del hospital, ;se les resuelven (de
forma habitual) todas las dudas?

O si
O No
O Otras

90. En qué aspectos cree que seria mas necesario completar la informacion al salir del centros de
salud, hospital: al tratamiento, los circuitos a sequir, las pruebas a realizar, las futuras
revisiones, seqguimiento... Puede hacer sugerencias de mejora.

91. ;Cree que de forma general, las personas mayores conocen todos los servicios que facilita su
Centro de Salud? ;Conocen los Equipos de atencion con los que éstos cuentan? Medicina de
Familia, Enfermeria y Auxiliar de enfermeria, Administracion, Trabajo Social, Fisioterapia,
Odontologia, ...

O si
O No
O Otras



92. ;Conocen, con caracter general, los programas de promocién de salud del centro de salud?
PACAS (programa de paciente activo Asturias), prescripcion de ejercicio fisico, cuidando al
cuidador

O si
O No
O Otras

93. Las mujeres viven mas afios, pero en peores condiciones de salud y reciben mas cuidados de
los servicios publicos, también por ser mas vulnerables a situaciones de exclusion ;Cree que
se es consciente de esta realidad?

O si
O No
O Otras

94. ;Considera que estan informadas las personas mayores sobre las prestaciones y servicios a
los que tiene derecho cualquier persona mayor de Avilés? (gestionadas desde los Servicios
Sociales municipales)

O si
ONO

O Otras

95. ;Considera que son suficientes? (prestaciones y servicios sociales dirigidos a las personas
mayores)

96. ;Como valora los tiempos de respuesta a sus solicitudes o demandas realizadas ante los
servicios sociales?
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97. iCree que las personas mayores conocen los distintos servicios y programas ofrecidos por el
Ayuntamiento de Avilés a través de los servicios sociales? Servicio de atencidon domiciliaria;
Talleres "cuidando a las personas cuidadoras"; Actividades de envejecimiento activo (tipo
"Avilés camina")

O si
O No
O Otras

98. ;Cree que conocen los Centros sociales para personas mayores con los que cuenta la ciudad?
iparticipan de ellos activamente?

O si
O No
O Otras

99. En su familia y entorno proximo y desde la experiencia de su ambito profesional ;son las
mujeres las que cuidan de otras personas? ;Qué tiempo le dedican al cuidado de una
persona dependiente?

Este contenido no esté creado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

I Microsoft Forms
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