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Si el envejecimiento ha de considerarse una experiencia positiva, una vida

mas larga debe verse acompanada por continuas oportunidades de salud,

participacién y seguridad.

A finales de los 90, la Organizacién Mundial de la Salud adopté el término de
" envejecimiento activo” con el fin de ampliar el mensaje del concepto, hasta

entonces mas utilizado, de envejecimiento saludable.

Esto implica el reconocimiento de otros factores como condicionantes del
proceso de envejecimiento, y entendiendo este 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 conforme las
personas envejecen”. (Active Ageing: A Policy Framework. Geneva,OMS, 2002).



Se trata, de esta forma, de entender que una buena salud no es por si
sola sinénimo de buen envejecimiento, ya que ademas factores como la
participacién, seguridad, entorno urbano, etc., se configuran como elementos

determinantes de un buen envejecimiento.

El envejecimiento activo depende de una variedad de factores
influyentes o determinantes, que rodean a los individuos, las familias y las
comunidades. Entre estos factores se incluyen condiciones materiales y también

factores sociales, cuya interaccion, influye de manera significativa sobre la

calidad del envejecimiento de los individuos.

Determinantes del envejecimiento activo:
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Cities: A Guide, 2007



El proyecto de Ciudades Amigables con las Personas Mayores parte de
entender que una Ciudad Amigable promueve el envejecimiento activo.

El envejecimiento activo constituye la base de la solidaridad entre las
generaciones, un objetivo de la U.E. consagrado en el articulo 3 del Tratado
de Lisboa, y significa que las personas mayores pueden hacerse cargo de sus
propias vidas y aportar su contribucidn a la sociedad.

El Aho Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional
2012 incluyd los objetivos econdmicos y sociales mas amplios, orientados a la
sensibilizacion sobre estas cuestiones, promoviendo el cambio de actitudes y
comprometiendo a todos los niveles de la sociedad, en un esfuerzo por ofrecer
a las personas mayores mejores posibilidades de permanecer activas y de
participar como miembros plenos de la sociedad, al lado de las generaciones

mas jovenes.

En una comunidad amigable con el envejecimiento, existe una cultura de
inclusion compartida por las personas de todas edades, independientemente de

sus habilidades / capacidades.

Una ciudad amigable con las Personas Mayores, promueve el envejecimiento

activo y para ello:

* Reconoce la diversidad entre las personas
mayores;

* Promueve su inclusién e influye en todas las
areas de la vida de la comunidad:

* Respeta sus decisiones y opciones de forma
de vida;

e Anticipa y responde de manera flexible a las
necesidades y a las preferencias relacionadas
con el envejecimiento




Apoyo de unos servicios sociales eficaces, edificaciones y transporte
adaptados, proyectos que estimulen la relacién y la solidaridad
intergeneracional, proyectos de integracion y participacion social para los
mayores, estaremos contribuyendo a mantener los niveles de independencia
de las personas mayores, manteniéndolos por encima del umbral de la

discapacidad.

La capacidad funcional de las personas es uno de los factores — si no

el factor—, mas influyente sobre la capacidad para desarrollar y mantener

un envejecimiento activo, pero esta capacidad disminuye con la edad. No
obstante, el ritmo al que se reduce y la edad a la que los individuos comienzan
a experimentar ciertas discapacidades depende de diversos factores, por lo que
incidiendo sobre ellos podremos retrasar y/o aminorar la aparicion de éstas.

Si somos capaces de crear un entorno saludable que dé acceso a una
alimentacion sana, un transporte seguro, unido a la disponibilidad de apoyo
de unos servicios sociales eficaces, edificaciones y transporte adaptados,

proyectos que estimulen la relacion y la solidaridad intergeneracional, proyectos




de integracion y participacion social para s las personas mayores, estaremos

contribuyendo a mantener los niveles de independencia de las personas

mayores, manteniéndolos por encima del umbral de la discapacidad.

El desarrollo de proyectos de envejecimiento activo responde asi a politicas de
caracter preventivo, cuyos resultados a largo plazo entroncan con procesos de
desarrollo social y de mejora de la calidad de vida, no sélo de los mayores, sino

de la poblacién en general.

El Proyecto de Ciudades Amigables hace especial incidencia en
mejorar y adecuar el entorno para incrementar en lo posible el nimero de afnos
que una persona puede vivir de manera independiente y por encima del umbral

de la discapacidad.
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En definitiva, envejecimiento activo significa:

Ofrecer a las personas mayores la posibilidad
de participar plenamente en la sociedad,
fomentando sus oportunidades de
participacion activa.

Permitirles contribuir activamente a

través del voluntariado y de programas
intergeneracionales.

Permitirles vivir con independencia, adaptando
la vivienda, las infraestructuras, la tecnologia y
el transporte.

El envejecimiento activo pretende mejorar la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen, favoreciendo sus oportunidades de
desarrollo para una vida saludable, participativa y segura.

El envejecimiento activo implica entender esta etapa de la vida como un ciclo
mas de crecimiento personal, afnadiendo “vida a los anos y no solamente anos a
la vida".

Para pertenecer a la Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores, las ciudades participantes se comprometen a realizar
evaluaciones y mejoras continuas destinadas a las personas mayores del
municipio, realizando ademas de un diagndstico participativo, un continuo
proceso de mejora.
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Objetivos

El Proyecto de Ciudades Amigables con las Personas Mayores pretende dar
respuesta a las dos realidades descritas anteriormente, como son el progresivo

envejecimiento de la poblacion mundial y el proceso de urbanizacion.

Este proyecto se caracteriza por su caracter integral, ya que aborda todos los
aspectos de una ciudad que afectan en el dia a dia a la vida de sus habitantes,
pero lo hace, ademas, promoviendo de manera directa la participacion de
las propias personas interesadas, las personas mayores, convirtiéndolas en

intérpretes protagonistas de un proceso de analisis y mejora de la Ciudad.
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Un proyecto que intenta crear entornos adecuados que favorezcan la calidad

de vida de toda la ciudadania, y muy especialmente de las personas mayores,

produciendo asi las condiciones idoneas para transformar los entornos urbanos

en Ciudades Amigables con las Personas Mayores.

En definitiva, pretende mejorar el entorno de las ciudades, a la vez que:

e Generar procesos de participacion comunitaria.

* Introducir cambios en las diferentes areas
competenciales del municipio con el fin de
mejorar la calidad de vida de la ciudadania.

e Aprovechar el potencial que representan las
personas mayores en la vida ciudadana.

En una ciudad amigable con las personas mayores, las politicas, los servicios, los
entornos y las estructuras promueven y facilitan el envejecimiento activo de las

personas, mediante:

El reconocimiento de la amplia gama de
capacidades y recursos existentes entre las
personas mayores;

e La prevision y respuesta flexible a
las necesidades relacionadas con el
envejecimiento;

e El respeto por sus decisiones y elecciones de
estilo de vida;

e La proteccion de las personas mas vulnerables;

e La promocién de su inclusién en todas las areas
de la vida comunitaria y de su aporte a las
mismas.



Pero ademas, el Proyecto de Ciudades Amigables con las Personas Mayores se

encuentra en consonancia con las lineas de trabajo de la Union Europea.

En el apartado anterior se hacia referencia al proceso de envejecimiento

mundial, haciendo referencia a que ” este fendmeno de envejecimiento

progresivo en niveles hasta ahora desconocidos, afecta por igual a los paises de

la Unién Europea”
Actualmente la Unién Europa se encuentra en un momento de transformacion,

en el que la presién sobre los recursos y el envejecimiento de la poblaciéon se

intensifican.

La Estrategia Europea 2020, define tres prioridades:

e El Crecimiento inteligente: desarrollo de una
economia basada en el conocimiento y la
innovacion.

e El Crecimiento sostenible: promocion de una
economia que haga un uso mas eficaz de los
recursos, que sea mas verde y competitiva.

e Crecimiento integrador: fomento de una
economia con alto nivel de empleo que
favorezca la cohesién social y territorial.



|ll

Ademas el “Plan Estratégico de Aplicacién de la cooperacién de innovacion

europea sobre el envejecimiento activo y saludable”, establece como uno de
sus ejes prioritarios de actuacion: El “Foro de intercambio tematico: innovacion
dirigida a edificios, ciudades y entornos adaptados a las necesidades de las
personas mayores” y como accién especifica: “Fomento de la innovacion en

edificios, ciudades y entornos accesibles a las personas mayores”.

El envejecimiento activo constituye una parte esencial de la Estrategia Europa
2020, cuyo éxito depende en gran medida de que se permita que las

personas mayores contribuyan y participen plenamente.

En la Declaracién del Consejo de la Unién Europea sobre el
Ao Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad
Intergeneracional, (diciembre de 2012) esta linea de

pensamiento se expresa claramente:

“El Consejo expresa
su firme compromiso
de promover el
envejecimiento
activo y la
solidaridad entre
generaciones, e
invita a todos los
actores pertinentes
a que tengan plena
cuenta de este
planteamiento a la
hora de ejecutar la

Estrategia Europa
2020”
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El desarrollo del Programa de Ciudades y Comunidades Amigables
con las Personas Mayores facilita a las ciudades:

e Desarrollar politicas de caracter integral para
las personas mayores. Impulsar un proyecto de
ciudad desde la prevencién y el envejecimiento
activo.

e Desarrollar acciones de mejora de la ciudad
para todos los grupos sociales.

Los edificios y las calles libres de barreras mejoran la movilidad e independencia
de personas con discapacidad, tanto jévenes como mayores y un entorno de
barrios seguros permitira a ninos, mujeres jovenes y personas mayores salir al
exterior con confianza para participar activamente en actividades de recreacion

fisica y social.

Las familias soportan menos presiéon cuando sus integrantes de mayor edad

cuentan con el apoyo comunitario y los servicios de salud que necesitan.
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Metodologia
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El proyecto de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores
adopta un enfoque eminentemente participativo y de caracter “ascendente”,
que parte de la experiencia vivida principalmente por las personas mayores
respecto a dos cuestiones:

® qué es y qué no es amigable con los mayores
en su ciudad/comunidad.

* qué se puede hacer para mejorar la adaptacion
de su ciudad/comunidad



El conocimiento y la experiencia de los proveedores de servicios comerciales,
empleados publicos y voluntarios en la comunidad local se combina con la
informacién que provean las personas mayores para proporcionar una vision
mas completa de los puntos fuertes y las barreras de la comunidad respecto a
las facilidades que se les ofrecen a las personas mayores.

El Proyecto de Ciudades Amigables con las Personas Mayores establece

como metodologia del proyecto el Protocolo de Vancouver. Este protocolo

de investigacién fue utilizado por ciudades que colaboraron en la realizacion
de la investigacion con grupos focales en 33 ciudades de todas las regiones
del mundo, lo que supuso la publicacidon de la Guia de Ciudades Mundiales
Amigables con los Mayores en 2007. Se identifican otros “actores” a la hora de

recopilar informacién:

e Profesionales que trabajen para la
administracién publica.

e Cuidadores de personas mayores.

e Proveedores de servicios/comerciantes. ONGs.
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El objetivo principal a la hora de diversificar las fuentes de informacion es
obtener conclusiones Utiles, que den robustez al estudio de investigacidn

evitando, en la manera de lo posible, sesgos y errores.

Este protocolo se fundamenta en una metodologia de investigacion- accion,

basada en:

+ Investigacion
Diagnéstico de la ciudad
Investigacion cualitativa;

+ Accion
Creacion de un comité de expertos;
Organizacién de foros de participacién
ciudadana; Intervencién en fase de mejora

El proceso conlleva la realizacién de actividades de investigacidn cualitativa
integradas en el proyecto para garantizar que el proceso de investigacion
cumple las normas cientificas y éticas y que los resultados se analizan y se

divulgan de manera rigurosa.
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Esta investigacion se lleva a cabo mediante la creacidén de grupos focales, que
permitan adentrarse en la dindmica interna de las personas, profundizar en sus

opiniones, actitudes y motivaciones.
La técnica de grupos focales es recomendable para:
Recoger informacién sobre un tema y/o en un

segmento de poblacion. Generar ideas para la
mejora de lo existente.

Identificar argumentos con respecto a la
adopcion de determinados comportamientos o
politicas.

Evaluar estrategias.

Elaborar hipétesis, hacer listados de preguntas
y establecer tipologias de la poblacién.

Ampliar, profundizar y comprender algunos
resultados cuantitativos.

La investigacion cualitativa se completa con el analisis de la situacién de la ciudad
en cuanto a los servicios y recursos existentes, y se establece asi, un analisis
cuantitativo que complementa la informacién obtenida en los grupos focales.

Se analiza al menos la poblacién de la ciudad y su distribucién por diferentes
parametros, el nivel socioeconémico del municipio, los indices de dependencia,
asi como los recursos y servicios existentes, especialmente en materia de

servicios sociales.

En el proceso de Soria se utilizaron las técnicas del IAP (Investigacion-Accion-
Participacion) en GRUPOS FOCALES. La metodologia descrita anteriormente
combina la valoracién cualitativa de los agentes mas directamente implicados, las
personas mayores, con el andlisis cuantitativo del contexto, siendo la primera el

elemento fundamental de la metodologia propuesta para elaborar el diagnéstico.

22



o ANOS 6-10

4. MEJORA CONTINUA

N —

A2 3. EVALUACION I Ciclos de 5 afios

2 0%
o PO

Medicién de los progresos

Identificacidn de los éxitos y las
deficiencias persistentes

2. EJECUCION Presentacion de un informe

sobre los progresos realizados

Ejecucidon de Plan de Accidn

Seguimiento de los indicadores

1. PLANIFICACION

Lograr la participacién de las personas mayores

Evaluacion de la adaptacion a las personas mayores

Elaboracién de un Plan de Accién N

Identificacién de los indicadores | i "‘ @D,
Pr— &= ‘v
[

Para pertenecer a la Red, las ciudades participantes se comprometen a realizar
evaluaciones y mejoras continuas destinadas a las personas mayores del
municipio, realizando ademas de un diagnéstico participativo, un continuo

proceso de mejora.

Composicion de los grupos focales en Soria.
Descripcion y caracteristicas.

La participacion de las personas mayores es un elemento esencial de la
metodologia propuesta por la OMS en este proyecto, tal y como se establece

en el Protocolo de Vancouver, adaptacion al contexto de Espana.

Los grupos de personas mayores se han establecido segun los
parametros marcados por el Grupo de Expertos del IMSERSO, con el fin de

asegurar una representacion suficiente.

23



El resto de grupos participantes se han seleccionado entre:

Profesionales de los servicios municipales o
autonomicos, en funcién de las competencias
de las diferentes areas claves relacionadas con
los mayores.

Organizaciones de voluntarios de diferente

indole.

Cuidadores, tanto profesionales, como
informales.

Jovenes de entre 16 y 30 ainos de edad

Comerciantes de diferentes sectores de Soria.

Todas las personas participantes en Soria fueron previamente informadas del
objetivo de la investigacion, del procedimiento y las areas de consulta. Para ello
se realizaron dos sesiones informativas, una de ellas en el Ayuntamiento de Soria
con toda la corporacion municipal y la otra se celebré en el Centro de Personas

Mayores “La Presentacion”, dirigido a la poblacién en general.

El consentimiento informado se obtuvo antes del trabajo con el grupo focal.
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Cada grupo focal de personas mayores estuvo formado por 8-12 personas.
La participacion fue voluntaria y se procurd captar participantes de distintas
fuentes. Unas 12-15 personas fueron invitadas a cada grupo para prever
algunos casos de participantes que a Ultima hora no se presentasen. En Soria
se comenzo el proceso de investigacion realizando un diagndstico, tal y como
establece el Protocolo de Vancouver, con un total de 8 grupos focales.

En los grupos focales de mayores se incluyé también a personas de

mayor edad, esto es, a personas de mas de 85 anos. Cada grupo estuvo
formado por hombres y mujeres para reflejar la distribucion por sexo en la

poblacion de personas mayores.

La caracteristica fundamental de los miembros del grupo de cuidadores/as

es que proporcionen cuidado directo a una persona mayor con discapacidad
moderada o grave. En este grupo focal, los cuidadores y las cuidadoras
proporcionaron sus puntos de vista sobre las ventajas y dificultades a las que se

enfrentan las personas mayores a las que cuidan.

Todas las personas participantes en los grupos focales de personas mayores y
cuidadores fueron seleccionadas dentro de la localidad geografica que esta bajo

estudio.
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El proceso participativo en Soria

SESION INFORMATIVA

@ 1. Con personas mayores, ONGS y

Asociaciones
2. Con todas las areas del
Ayuntamiento de Soria

OBJETIVO

e FOMENTAR LA PARTICIPACION EN LOS GRUPOS
FOCALES
e PROMOCIONAR LA REALIZACION DE APORTACIONES

e REALIZAR DIFUSION DEL PROYECTO wy

8 GRUPOS FOCALES

oy e PERSONAS MAYORES
e ASOCIACIONES / ONGs
\I/ e CUIDADORAS
e COMERCIANTES
e JOVENES

SESION DE RETORNO

- RESULTADOS Y
- PROPUESTAS

** CREACION GRUPO MOTOR
PARA LA EJECUCION Y

m EVALUACION DEL PLAN

PUESTA EN MARCHA
PLAN DE ACCION
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Perfil de las personas
participantes
en los grupos
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La incorporacion de un diagndstico general relativo a diferentes aspectos
geograficos, demograficos, econdmicos, sociales y de gobierno de la ciudad
proporciona una contextualizacién adecuada para comprender la ciudad y

elaborar medidas adecuadas a su entorno.

El objeto de incorporar a este estudio una primera parte destinada a
caracterizar el entorno de Soria respecto a su incorporacion a la Red de
Ciudades Amigables con las Personas Mayores es exponer las peculiaridades de
la ciudad que pueden condicionar el desarrollo de medidas dirigidas a procurar

su adaptacion a las necesidades especificas de las personas mayores.
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1. La geografia y estructura de la ciudad

Este apartado presenta las caracteristicas geograficas asi como la disposicidn

del nucleo urbano y su evolucién.
Las caracteristicas geograficas

De las caracteristicas geograficas de Soria y de su entorno, con efectos sobre la
vida de los habitantes de la ciudad, destacan los siguientes hechos:

El relieve. Soria es una ciudad que se encuentra a una elevada altitud (1.061
metros), lo que la convierte en la segunda capital de provincia espanola a
mayor altitud, ubicandose entre el extremo oriental de la submeseta norte y en
las estribaciones del Sistema Ibérico. La orografia del nicleo urbano presenta
algunas cuestas, y aunque en general no son importantes, si generan algunos

problemas para la movilidad peatonal de las personas mayores.

El rio Duero. Discurre por la zona este de la ciudad, supone una barrera
limitante para la expansion de la ciudad, aunque configura un espacio natural
muy atractivo de alta calidad ambiental para el disfrute de la ciudadania asi

como para su uso turistico.

El clima. La elevada altitud de la ciudad influye en el clima de la misma, siendo
de tipo continental con inviernos frios y veranos suaves, con precipitaciones
mas bien escasas y concentradas principalmente en primavera y otofio, aunque
también se dan durante el verano en forma de tormenta. La temperatura media
anual es de 11, 0°C, siendo enero el mes mas frio (3, 2°C) y julio el mas calido
(20, 5°C). La precipitacion media anual es de 512 mm, siendo mayo el mes mas
hiumedo (67 mm) y julio y agosto los mas secos (30 mm). Por su parte, el nimero
medio de horas de sol anuales es de 2. 571, debiendo destacar asimismo los
20, 3 dias de media al ano de niebla, y en especial los 83, 3 dias de helada y
los 21, 4 dias de nieve, caracteristicas que hacen de Soria un lugar con ciertas
dificultades durante los meses de invierno para el desarrollo de la vida de las

personas mayores (Aemet, 2018).
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Estructura urbana

A partir del casco histérico de la ciudad, localizado de forma algo elevado en
la margen derecha del Duero, la expansién urbana de Soria se ha realizado
hacia el Norte, Oeste y Sur, debido a la barrera que supone el rio Duero para el

desarrollo urbano en la zona Este de la ciudad.

Asi, el casco histérico de Soria tiene una extension considerable, y se extiende
bajo el cerro del castillo que domina la ciudad. Esta zona de la ciudad presenta
todavia restos medievales, apreciables también en la morfologia y trama urbana
irregular y con un viario estrecho, que se estructura en el eje de las calles
Zapateria y Real. El callejero tiene un centro bien definido en torno a la Plaza
Mariano Granados y la trasera Plaza del Olivo, que sirven de union entre la
ciudad antigua y la ciudad moderna gracias a la disposicion de algunas de las
principales vias de la ciudad antigua (Calle Marqués Vadillo-Calle Zapateria) asi
como de la ciudad moderna (Paseo del Espolén, Calle Nicolas Rabal, Avenida

de Navarra-Avenida de Mariano Vicén).

34



El casco antiguo, amurallado, acogid los desarrollos urbanos hasta finales

del siglo XIX, momento a partir del cual la ciudad comenzé un periodo de
crecimiento urbano. Este se dirigio hacia el oeste del casco antiguo en una zona
de orografia propia para el desarrollo de la ciudad. Asi, la llegada del ferrocarril
en 1892 supuso para Soria un impulso para sus actividades econémicas y el

desarrollo urbano.

Inicialmente, la ciudad quedd conectada a la red ferroviaria mediante la linea
Torralba-Soria, enlazando con la linea Madrid- Zaragoza-Barcelona, y siendo la
Unica actualmente en servicio. Posteriormente, en 1942, la linea se extenderia
hasta Castejon de Ebro (Navarra); y se pondria en servicio la linea Santander-
Mediterraneo, que conectd durante algunas décadas con Burgos y Calatayud.
Asi, la llegada del ferrocarril supuso la construccién de la estacion de Soria-San
Francisco al sur de la ciudad, entonces en un espacio sin construir y ciertamente

alejado del casco urbano.

Posteriormente, la ciudad creceria siguiendo los ejes viarios y carreteros hacia
Logrono (norte), Valladolid (oeste) y Madrid (sur). Los planes urbanisticos de
1948 y 1961 marcaron el crecimiento de la ciudad mediante los ensanches,
destacando entre otras zonas urbanas el ubicado al norte de la antigua carretera
de Valladolid y el situado al suroeste del casco antiguo hasta la carretera de
Madrid.
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El Ayuntamiento de Soria trabaja en la implementacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles, aprobados en la Nueva Agenda Urbana 2030, que
busca la implicacién de las entidades locales en la consecucidn de ese equilibrio
entre territorios; asi como la Estrategia de Desarrollo Urbano Sostenible e
Integrado Soria Intramuros (https://soriaintramuros. soria. es/soria-intramuros/

documentos/).
Otros proyectos son:

LIFE Soria CO2Cero (http://co2cero. soria. es. mialias. net/), la Agenda 21 Local
(http://www. soria. es/ciudad/agenda-21), el Plan de Empleo y Proteccién Social
2014, el Plan de Accién para la Energia Sostenible 2015, el Plan de Movilidad
Urbana Sostenible en Soria, el Plan de Apoyo al Comercio de Soria 2010-2014,

o el Plan Especial de Reforma Interior y Proteccién del Casco Histérico de Soria
(PERI-PECH).




Area de influencia: la provincia de Soria

El andlisis del entorno geografico de Soria se completa con la mencién especial
al papel que representa en el territorio circundante y las implicaciones que tiene
para la ciudad ser la capital de la provincia.

En primer lugar, dentro de la organizacion administrativa del Estado, Soria es la
capital de la provincia homonima, perteneciente al conjunto de nueve provincias
que conforma la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. Respecto a ésta, Soria es
la provincia mas oriental de la Comunidad Auténoma, limitando con las provincias
de Burgos y de Segovia; y rodeada por las Comunidades Auténomas de La Rioja al
norte, Aragon al este (provincia de Zaragoza), y Castilla La Mancha al sur (provincia
de Guadalajara).

En su papel de capital provincial la ciudad acoge diferentes sedes
administrativas del Estado y de la Junta de Castilla y Ledn. Relne asi servicios
provinciales prestados por diferentes administraciones:

e Estatal: Subdelegacion del Gobierno, Delegacién
de la Agencia Tributaria, Tesoreria General de la
Seguridad Social.

e Autonémica: delegacion territorial de la Junta de
Castilla y Leén; dos hospitales; oficina del Servicio
Publico de Empleo; en educacion, el campus Duques
de Soria de la Universidad de Valladolid, el Centro
Integrado de Formacién Profesional La Merced, el
Centro Integrado de Formacién Profesional Pico
Frentes, IES Antonio Machado, IES Castilla, IES
Politécnico, IES Virgen del Espino, Escuela Oficial
de Idiomas Alfonso X el Sabio, Conservatorio
Profesional de Misica Oreste Comarca.

e Otros organismos: Camara Oficial de Comercio,
Industria y Servicios de la Provincia de Soria.




En segundo lugar, ofrece una oferta de servicios profesionales,
administrativos y financieros; asi como de comercio y ocio variado que incluye
cadenas de distribucién, franquicias y espacios comerciales en el centro urbano.

En el municipio limitrofe de Golmayo, al oeste de la ciudad, se encuentra el
centro comercial Las Camaretas. Asi, la atraccion comercial y de servicios que
ejerce Soria sobre el resto de la provincia conlleva repercusiones en diferentes
aspectos: econdmicas y sociales, pero también en aspectos como la movilidad y

el tréfico afectados por la acogida a personas que se desplazan alli para realizar

diferentes actividades, entre otras.
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2. La poblacién

A continuacion, se explica la evolucion de la poblacidn de Soria, sus
caracteristicas actuales y la prevision para los préximos afos, destacando el

proceso de envejecimiento, que afecta especialmente a esta ciudad.

De acuerdo al Padrén Continuo revisado del Instituto Nacional de Estadistica,
en 2017 la poblacién de Soria fue de 38. 881 habitantes, lo que supone una
densidad de 143,1 habitantes por km? en el término municipal, contrastando
con los 8, 6 habitantes por km? del conjunto de la provincia. Del nimero total
de habitantes, el 52, 9% son mujeres (20.549) y el 47, 1% hombres (18.332).
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Evoluciéon de la poblacién

El desarrollo de la poblacién de Soria se asocia con su evolucion histérica, el

desarrollo econémico y su papel de capital provincial.

En la figura siguiente se aprecia la evolucion de la poblacién durante las dos
ultimas décadas en el municipio de Soria. En general, ésta ha sido positiva,

con un incremento importante del volumen de poblacién entre los anos 2000

y 2012, pasando de 34.000 a algo mas de 40.000 habitantes. A partir de
entonces, y al igual que ha sucedido en la mayor parte de ciudades espafolas
por motivo de la crisis econdmica, la poblacién total ha descendido ligeramente,
hasta situarse en 2017 en 38.881 habitantes.
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Evolucién de la poblacién de la ciudad de Soria 1996-2017. Fuente: Estadistica de Padrén Continuo, INE.

De este modo, en el municipio de Soria reside el 34, 6% de la poblacion de la
provincia (38.881 habitantes en la ciudad y 88. 903 habitantes en la provincia en
2017), lo que supone que la poblacién se ha concentrado en la capital durante
este periodo, ya que en 1996 esta proporcion era del 31, 2% (33.597 habitantes
en la ciudad y 92.848 habitantes en la provincia).
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La poblacion actual y sus caracteristicas

En esta seccion se caracteriza la situacion demogréfica actual de Soria. Asi, la
figura que muestra la pirdmide de poblacién para el afo 2017, apreciandose
la forma regresiva de su estructura, ya que la base (compuesta por los grupos
de edad mas joven) presenta un menor nimero de poblacién que los rangos
de poblacion mediana (30 a 60 anos). A su vez, en los grupos de mayor edad
las mujeres son mas numerosas que los hombres. La proporciéon de personas
mayores de 65 anos es de 20,4 personas por cada 100 habitantes, lo que
supone que una quinta parte de la poblacidn de la ciudad esta en edad de
jubilacion. En Castilla y Ledn esta relaciéon es de 20,53; y la media espanola de
12,73 para el 1 de julio de 2017.

En este sentido, el indice de envejecimiento (relacién entre la cantidad de
personas adultas mayores de 65 anos y la de menores de 15 anos) del municipio
de Soria es de 14,12; mientras que el de sobreenvejecimiento (relacién entre

la poblacion mayor de 85 anos y la poblacién mayor de 65 afos) es de 43,01.
Ambos valores muestran el estado de envejecimiento de la poblacién de Soria.

Ademas, los grupos de poblacion mas numerosos en la actualidad son los
compuestos por los rangos de edad situados entre los 45 y 59 afos, lo

que indica que la cantidad de poblacion mayor, y por tanto los indices de
envejecimiento, se incrementaran notablemente en los préximos anos si no varia
la estructura de poblacién joven (debido a aumentos del nimero de nacimientos

y/o la llegada de nueva poblacion a la ciudad):

90 a 94
85a 89
80 a 84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a 59
50 a 54
45 a 49
40 a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

5a9
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Pirdmide de poblacién de la ciudad de Soria, 2017. Fuente: Estadistica de Padrén Continuo, INE.
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Poblacién y espacio urbano. Proyeccién demografica

La proyeccion del comportamiento de la poblacion permite generar un

escenario, probable, del nimero de habitantes en los préximos anos.

Para ello, se han tomado las pautas del Instituto Nacional de Estadistica para la
proyeccién de la poblacion espanola en 2031 y 2066. Los resultados se obtienen
aplicando las tendencias observadas de reduccion de nacimientos y aumento
de defunciones, de crecimiento de la esperanza de vida y un saldo migratorio

ligeramente positivo.

Asi, y de mantenerse estas pautas, los efectos son un descenso de la poblaciéon
en la provincia de Soria al perder aproximadamente 10.000 habitantes desde
el momento actual hasta el ano 2031 (pasando de los casi 90.000 a poco

mas de 80.000 habitantes), al mismo tiempo que se prevé un incremento de

la poblacion mayor de 65 anos. De este modo, es previsible una progresiva
pérdida de poblacion, y un envejecimiento de la misma, en el municipio de
Soria durante los proximos anos de mantenerse este modelo de proyeccion de
poblacion, muy sensible a los ciclos econémicos y contextos internacionales.

El diagndstico de la EDUSI Intramuros Soria indica que el declive demografico,
derivado de multiples razones fisicas e histdricas, es un problema que

condiciona y provoca en gran medida la falta de un tejido productivo avanzado,

la atraccién de inversiones o un desarrollo sostenible y equilibrado.




3. Caracteristicas socio-economicas

Dentro de los objetivos de este estudio es preciso contemplar y analizar una

serie de elementos descriptivos de la realidad social correspondiente a la

poblaciéon mayor de Soria, tanto para situar su estado actual como para definir

adecuadamente medidas orientadas a la mejora de la atencion a las personas

mayores.

En este apartado se van a exponer dichos elementos. Al mismo tiempo, se
debe contextualizar la situacion en la que se encuentra la ciudad con respecto
al resto de la comunidad; en ese analisis se aprecia una importante diferencia
en indicadores socioecondémicos, en los que la ciudad presenta una de las

situaciones mas adversas (desempleo, pobreza y otros indicadores similares).
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Las pensiones

Por efecto de la diferencia en las carreras laborales entre hombres y mujeres,
las diferencias en cuanto al importe de las pensiones percibidas son notables.
Segun un estudio realizado por UGT el 72, 02% de las mujeres que han
accedido a una pensién de jubilacion, reciben cantidades inferiores a 700 euros

brutos mensuales.

En las cifras de la Seguridad Social también se advierte la diferencia. En las
pensiones en general, la cuantia media es de 991, 52 euros para los hombres y
815, 90 euros para las mujeres. La diferencia en la carrera laboral y cotizaciones
se nota en la media de las pensiones por jubilacion, 1. 211, 19 euros por 756,
80. En las de viudedad, se invierte la relacién, 482, 06 euros por 650, 52 euros.
La razén es la misma, ya que la cuantia depende de la cotizacién del conyuge

fallecido.
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Las formas de convivencia

La edad aumenta la posibilidad de vivir en soledad. Se ha observado en los
ultimos anos un incremento de los hogares unipersonales en personas de 65
ahos y mas, aunque las proporciones son mas bajas

que en otros paises europeos como Suecia, Estonia o Finlandia que

se sitdan en torno al 40%, u otros que lo superan, como Dinamarca o Lituania.

De acuerdo a la Encuesta Continua de Hogares realizada por el INE en 2016
cuyos resultados han sido publicados en marzo de 2017, en Espana se observa
la tendencia a la reduccidn en el tamano de los hogares. El tamano medio del
hogar se situd en 2, 50 personas, frente a las 2, 51 del afio anterior. El nimero
de personas que viven solas volvié a crecer hasta alcanzar los 4. 638. 300, el 25,

2% del total de hogares.

La forma de vida mas habitual entre las personas mayores es en pareja sin hijos.
Segun el Boletin Informativo del Instituto Nacional de Estadistica en su edicién
de julio de 2014 el 40, 7% de las personas mayores viven asi. En 2016, en la
encuesta continua de hogares de este instituto se destaca que los hogares
unipersonales de personas de 65 y mas aumentaron un 4, 0% respecto a 2015.
Por el contrario, los formados por personas menores de 65 aios disminuyeron
un 0, 7%.
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La esperanza de vida

El aumento progresivo de la esperanza de vida, que esta haciendo replantarse
el concepto mismo de inicio de la vejez, afecta de diferente manera a hombres
y mujeres, influyendo directamente en las condiciones de vida de las mujeres

puesto que tiene los siguientes efectos:

* La soledad: Segun los datos de la Encuesta Continua de Hogares del
INE el nimero de personas que vivian solas en todo el pais fue en 2016 de 4.
638. 300 personas. De esta cifra, 1. 933. 300 tenian 65 anos o mas, un 41, 7%

del total de personas solas. Las mujeres mayores solas eran el 70, 7%.

e La salud. A mayor edad, peores condiciones de salud. De acuerdo al INE,
con informacién correspondiente al ano 2015, a los 65 afos, los hombres viven
el 50, 5% de sus afos de horizonte de vida en buena salud frente al 39, 2% del

horizonte de anos de las mujeres.

* La atenciéon. Como consecuencia de la situacion expuesta, las mujeres

son usuarias de los servicios de atenciéon en mayor medida que los hombres.
Sirva para evidenciar esta realidad las cifras correspondientes al Sistema de

la Dependencia en Soria. De las 661 personas mayores de 65 anos valoradas
como dependientes en la ciudad hasta el 31 de diciembre de 2016, las mujeres
representan el 70, 80%, frente al 29, 20% de los hombres.

Las solicitudes de valoracion de dependencia presentadas por personas

mayores fueron en 2017 de 494.

En cuanto a los servicios recibidos en 2017, de las 561 personas que tenian el
servicio de teléfono de emergencia en Soria, 438 eran mujeres y 123 hombres.
Igualmente, el Servicio de Atencidon Domiciliaria del Ayuntamiento de Soria
atendié en 2017 a 338 personas, 235 mujeres y 103 hombres. La mayor
demanda por parte de las mujeres se debe a que la esperanza de vida es

mayor y por tanto, la permanencia en el hogar mas prolongada.
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El nivel de formaciéon

La evolucién del nivel de formacidn en las Ultimas décadas en Castilla y Ledn,
asi como en todo el pais, se ha caracterizado por la reduccion de las personas
analfabetas o sin estudios y el incremento de personas con estudios medios y

superiores.

Tomando los datos del Censo de Poblacién y Viviendas de 2011 (el dltimo
disponible) relativos al nivel de estudios de la poblacion de Soria, cabe destacar
que la poblacién sin estudios estd compuesta en un 83, 1% por personas de

64 y mas anos y el peso de las personas mayores en la poblacién con estudios
de primer grado es del 50, 67%, siendo el 51, 82% de la poblacion analfabeta

también perteneciente al grupo de mayores de 64 anos. Estos porcentajes se

reducen sensiblemente en la poblacion con estudios de segundo grado con el
15, 61%, y de tercer grado con el 11, 76%.
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El conocimiento y la experiencia de las personas mayores, jovenes y
comerciantes se combina con la informacién de técnicos municipales,
cuidadoras y asociaciones, para proporcionar una vision mas completa de
los puntos fuertes y débiles de la comunidad en relacién con las facilidades y

dificultades para las personas de mas edad.
Las areas sobre las que se realiza el andlisis vienen definidas en el Protocolo

de Vancouver y en los documentos elaborados por el Grupo de Expertos de

Ciudades Amigables con las Personas Mayores del IMSERSO.
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Hemos organizado el andlisis por areas teniendo en cuenta tres apartados:
La ciudad. Las politicas relativas al medio urbano.

Estan intimamente ligadas a los tres primeros aspectos del protocolo de
Vancouver: espacios al aire libre y edificios, transporte y Vivienda.La actuacion
sobre el entorno fisico del municipio determina la posibilidad de influyen
fuertemente en la movilidad personal, la seguridad, la promocion de la salud y

la convivencia.

La convivencia.
Las medidas de promocién de la integracién social.

El respeto y la inclusion, la participacion social y el trabajo y voluntariado son
tres elementos del protocolo de Vancouver que reflejan la adecuada integracién
social en diferentes medios. El desarrollo de medidas en este terreno se orienta

a la mejora de los niveles de participacion y de la satisfaccidon personal de la

ciudadania en su convivencia.




La atencién. La mejora de la calidad de vida.

Este eje se refiere al uso para la mejora de la calidad de vida en los dos
restantes aspectos tratados en el protocolo de Vancouver: los medios y
formas de comunicacién e informacién existentes, asi como de la utilizacion y
conocimiento por parte de los mayores de los servicios de sociales de apoyo y

de salud disponibles en la ciudad.

Para cada una de las ocho areas objeto de estudio se ha elaborado una tabla
con los temas y las preguntas realizadas a las personas participantes en los
grupos focales. Para cada tema, se transcribieron los informes de los aspectos
amigables con las personas mayores de la ciudad, las barreras y brechas, y
sugerencias para mejoras expresadas por las personas participantes de los

grupos focales.

Sobre la base de los temas, se ha utilizado una lista de control con las
caracteristicas esenciales de una comunidad amigable con los mayores en cada
area de la vida de ciudad. La lista de control es un resumen fiel de las visiones
expresadas por las personas participantes de los grupos focales de todo el
mundo. La lista de control constituye una herramienta para la autoevaluacion
de una comunidad y un mapa pare registrar los avances (Guia de Ciudades

Amigables con las Personas Mayores).
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La ciudad. Las politicas relativas

al medio urbano

1. Espacios al aire libre y edificios

La autonomia de las personas mayores y su bienestar en los espacios abiertos
vienen determinados por la configuracion de estos: calles, plazas, calzadas y
edificios publicos; pero también por la convivencia con otras personas y con los

vehiculos.

Ademas, se deben tener en cuenta otros aspectos, como las distancias a
recorrer, la posibilidad de llegar a pie a los sitios que interesen vy, claro esta, la

importancia de sentirse seguro al usar las calles.

En cuanto a zonas verdes, los principales parques urbanos y periurbanos son los

siguientes:

® Dehesa: 90.000 m? (todos los servicios) Arboleda: 3.000 m? (todos los
servicios excepto bar, bafhos publicos)

® Barriada: 5.000 m? (todos los servicios excepto bar, baios publicos

® Parque Santa Clara: 10.000 m? (todos los servicios excepto bar, bafos
publicos)

® Parques Fuente del Rey y Santa Barbara: 24.000 m? (todos los servicios
excepto bar, baiios)

® Parque Soterramiento (Pajaritos): 10.000 m? (todos los servicios excepto
bar, bafos publicos)

® Jardines Puente Hierro (Pajaritos): 12.000 m? (todos los servicios excepto
bar, bafos publicos)

® Parque Los Royales: 8.000 m? (todos los servicios excepto bar, bafos
publicos)
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® Zonas verdes Prados Vellacos: 20.000 m? (todos los servicios excepto
bar, baiios publicos)

® Parque CO2 cero y Parque A. Machado (entorno Centro Gaya Nuio):
8.000 m? (todos los servicios excepto bar, banos piiblicos)

® Parque del Castillo y Margenes del Duero: 150.000 m? (todos los

servicios)

Partiendo de la estructura urbana descrita en el apartado del contexto, se
pueden exponer una serie de contenidos analizados respecto a la amigabilidad

del medio urbano en relacién a las personas mayores.

La parte mas antigua, con sus calles estrechas y estructura compacta, ofrece
ciertas dificultades a la movilidad de las personas mayores.
Sus reducidas aceras y la altura que tienen, obligan en ocasiones a los peatones

a circular por la calzada.

La zona mas moderna ha adoptado los usos de las ciudades mas modernas en
cuanto a anchura del pavimento, pasos de peatones y demas elementos que

hacen cémodo su uso por las personas mayores.

Los edificios publicos se sitian en espacios accesibles, cuentan con

reserva de estacionamiento para personas con problemas de movilidad y se han

ido adaptando a las necesidades de las personas que los utilizan.




K
¥/la opinién de los grupos focales

Las personas participantes en los grupos focales han valorado en este area
aspectos como el entorno, los espacios verdes y los caminos peatonales, los
bancos y asientos al aire libre y las calles y aceras de la ciudad, la circulacién,
los semaforos o los carriles bici, o la seguridad y accesibilidad de servicios,
asi como la accesibilidad y funcionalidad de los edificios publicos.

[ L e

La ciudad de Soria ha merecido en este area, a criterio de las personas mayores
y los agentes sociales participantes una valoracién aceptable en cuanto a la

amigabilidad y accesibilidad de los espacios al aire libre y edificios.

Esta valoracién obedece al desarrollo que desde los afos 80 se ha producido en

la ciudad en los aspectos relacionados con esta area.

Las personas mayores que han participado en los grupos focales coinciden en
valorar positivamente los espacios al aire libre y las zonas verdes. Consideran
que hay suficientes zonas verdes para el tamano de la ciudad, los parques estan
bien disefiados, pero falta mantenimiento y en algunos casos, accesibilidad,
como por ejemplo en Santa Clara, por los escalones, o Los Pajaritos, donde
vendria bien la instalacion de alguna valla.

Por otra parte, valoran bastante los aparatos de mayores, ya que les permite
realizar ejercicio fisico al aire libre, y senalan que no se encuentran instalados en

todos los parques.
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El mejor valorado es el Parque de la Dehesa. Su denominacién oficial es

Alameda de Cervantes pero sus habitantes la conocen con su apelativo popular
de La Dehesa.

En cuanto a los bancos que hay en los parques, el nUmero se considera
adecuado (excepto en algunas zonas como por ejemplo el Parque del CastilLlo),

pero no siempre resultan cobmodos.

Agradecerian que siempre que instalasen nuevos bancos respetasen un disefio
mas ergondomico. En algunos casos, como en El Espolén, no estan provistos
de respaldo y son de piedra, resultando incbmodos. En cuanto al nimero de
bancos en el resto de la ciudad, lo consideran también adecuado, excepto en

zonas como Santa Barbara.

En general, la iluminacion de los parques es buena, podria mejorarse en la zona
del Castillo. Y en cuanto al nimero de fuentes para beber agua, se considera

que es suficiente.
Por Ultimo, en cuanto a parques se refiere, existe una constante en las opiniones

vertidas: las molestias ocasionadas por la suciedad de los perros. Habria que

insistir en educacion civica.
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Aunque se reconoce que el cambio que ha experimentado Soria desde los anos
80 es muy grande, ain queda mucho por hacer; asi, el diseno de las aceras
debe mejorarse notablemente tanto para las personas mayores como para

aquellas que circulan con carritos.

Las mejoras deben encaminarse hacia la ampliacion de su anchura,
la eliminacion de obstaculos que impiden su paso y el rebaje correspondiente

en cada una de ellas. Son muy frecuentes las quejas en torno a este tema.
“Tiene que primar la seguridad en las calles, no la estética”

Las personas participantes en los grupos focales coinciden en que hay muchas
zonas de la ciudad con baldosas nuevas que resbalan, como por ejemplo, Paseo
La Florida, Calle Las Pedrizas o Clemente Saez. Resbalan asimismo los pasos

de peatones, y esto, con la nieve, se acusa alin mas; el mantenimiento deberia
de ser mas esmerado. Ademas, los rebajes necesitarian una revision, ya que en
muchos casos no estan bien acabados.

La limpieza es considerada buena en general, pero se indica que quiza habria

que instalar algunas papeleras mas (Zona Parque Los Pajaritos).

Las personas mayores que han participado en este estudio manifiestan que

tienen sensacién de seguridad, aunque agradecerian contar con mas presencia

policial.
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El esfuerzo por adaptar los edificios publicos en los Ultimos anos ha sido notable

a juicio de los ciudadanos y ciudadanas mayores de Soria: la accesibilidad
es buena, estan debidamente equipados con ascensores, rampas, adecuada
senalizacion y barandillas en las escaleras.

Habria interés en la instalacion de banos publicos accesibles y adecuados.
Proponen analizar experiencias de otras ciudades europeas que los han

instalado.

En definitiva, en opinidn de las personas mayores participantes en los grupos,
Soria mantiene una buena accesibilidad y amigabilidad en cuanto a los espacios
al aire libre y edificios se refiere, valorando el esfuerzo realizado en las Gltimas
décadas, que ha transformado la ciudad. Las personas mayores se sienten
comodas aunque proponen seguir mejorando algunos aspectos como las

aceras, los carriles bici y su relacién con los peatones.

Una de las propuestas iba encaminada a cambiar el nombre del “carril bici” por
el de “carril accesible”, en relacion, tanto con la denominacién, como por el uso
que se hiciera de él, refiriéndose a que pudiese ser utilizado por vehiculos tipo
sillas de ruedas o scooter eléctricos, mas adecuados para personas mayores

y personas con discapacidad, que comunicase todas las zonas de Soria con el
Centro, en un recorrido interno. Canales y vias que hagan posible moverse por
la ciudad.
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2. Transporte

La adaptacion de una poblacidn a las necesidades de las personas mayores en
lo referido al transporte se relaciona con posibilitar la participacién efectiva de

este colectivo, garantizando el acceso efectivo a los servicios disponibles.

El Plan de Movilidad Urbana Sostenible de Soria fue presentado en diciembre
de 2009. El Plan analiza la movilidad en vehiculo privado, peatonal y en
bicicleta, asi como el transporte publico, describiendo para cada caso, la

demanda y las infraestructuras existentes.

La normativa segun las ordenanzas puede encontrarse en el siguiente enlace:
https://www.soria.es/sites/default/files/public/ ordenanzas/no-fiscal/ord_NF_
SL_05.pdf

En Soria se cuenta con cuatro lineas de autobus: L1, L2, L3, L4 , EX (Exprés

poligono) y Circular Festivos.

Estas lineas se distribuyen por toda la localidad contando con 78 paradas, de las
que 18 tienen marquesina. Disponen de 6 vehiculos accesibles y 4 asientos PMR

por autobus. El precio del billete sencillo es de 0,90 €.

Existe un abono temporal (1 mes) para personas jubiladas por 8,30 € También

se puede optar por la tarjeta bus, con un precio reducido de 0,65 €.

En cuanto al servicio de taxi, Soria dispone de 26 taxis de los que 2 son
adaptados. El sistema de llamada suele ser por teléfono, radiotaxi y en algunas

ocasiones se anuncian de manera individual por web. Se ajustan a la normativa

de la Ordenanza municipal reguladora del Servicio de Autotaxi.




Y/ La opinion de los grupos focales

Los participantes en los grupos han valorado diferentes aspectos
relacionados con el transporte y establecidos en la lista de control de la

Red de Ciudades Amigables con las Personas Mayores, desde la frecuencia
y el coste del transporte publico, hasta la accesibilidad, y la limpieza del
transporte o la relacién con conductores y el facil acceso a los servicios de la
ciudad.

e L T e e

Las personas mayores son un grupo de usuarios del transporte publico muy
importante; su estilo de vida, unido a las progresivas limitaciones derivadas de la

edad, los convierte en uno de los grupos de mayor uso del transporte publico.

Las caidas y los accidentes suponen un grave riesgo para las personas mayores
que se desplazan en transporte publico y esto evidentemente les preocupa.
Por ello la accesibilidad y por supuesto la seguridad en el uso del transporte

publico, son elementos im- portantes en la amigabilidad de las ciudades.

En cuanto al servicio publico de transporte y empezando por el autobus urbano
es necesario indicar que en el momento de la celebracién de los grupos focales
se estaba realizando una ampliacidon y mejora de este servicio, por tanto, las

conclusiones a las que llegamos en ese momento no son vélidas a dia de hoy.

Las paradas de autobus normalmente disponen de marquesinas protectoras
contra el mal tiempo y la mayor parte de las veces van provistas de bancos para
descanso de las personas mayores, aunque no muy cémodos. Manifiestan que
faltarian mas paneles de informacién de lineas y horarios.
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Existen asientos designados especialmente para el uso de personas mayores. No

obstante, casi nunca van llenos, asi que tampoco se hace necesaria esta medida.

Los conductores mantienen una actitud correcta y prestan la debida atencién a
las personas mayores. Factor que se contrapone con el hecho de no utilizar, o no

utilizar convenientemente las plataformas o rampas de bajada o subida.

En cuanto al servicio de autobus interurbano senalan que lo encuentran muy
deficitario. Les resulta dificil plantearse los desplazamientos a otros municipios de

la provincia por este medio de transporte.

Si tienen que desplazarse a Valladolid o a Madrid por motivos hospitalarios,
algo que manifiestan que ocurre con relativa frecuencia por carecer de algunas
especialidades médicas en Soria, el precio es elevado y la frecuencia también la

encuentran inadecuada.

En cuanto al servicio de tren, los mayores coinciden en valorarlo como adecuado,

pero apuntan que Unicamente disponen de servicios de media distancia.

El uso del servicio de taxi es muy limitado por considerar su precio demasiado
elevado. Sin embargo, cuando tienen que utilizarlo, muestran que tanto el
numero de vehiculos disponibles como el trato recibido son satisfactorios.

Disponen de dos taxis adaptados.

Aunque la mayoria podria seguir conduciendo en la ciudad, ya no lo hacen
desde que han peatonalizado el centro. Consideran que las distancias no son
tan grandes para desplazarse a pie y sin embargo, al hacerlo en coche, pierden

mucho tiempo, puesto que “hay que dar mucha vuelta”.

La sefalizacidn de las calles se considera adecuada. Se pone de manifiesto
que la direccion de las calles ha cambiado en los Ultimos tiempos y aun tienen

problemas para desenvolverse conduciendo por este motivo.
El estacionamiento en los cascos urbanos es dificil. En el caso de Soria, lo es

especialmente en la zona del hospital. Ven la necesidad de adecuar la zona de

aparcamiento para poder atender el servicio sanitario con mayor tranquilidad.
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3. Vivienda

El bienestar de las personas mayores pasa, en buena medida, por la
permanencia en su medio habitual; lo que se resume en la expresion envejecer
en casa. Este anhelo se hace posible cuando se cumplen las siguientes

condiciones:

En primer lugar, la adecuacion de la propia vivienda, que debe guardar

unas condiciones 6ptimas de accesibilidad y adaptacion al contexto de sus
habitantes, especialmente cuando van perdiendo movilidad. La eliminacion de
barreras arquitecténicas en sus inmediaciones y, sobre todo, en el interior de las
viviendas permiten disfrutar de la vivienda en plenitud.

Estas situaciones constituyen uno de los retos a abordar por el plan de ciudades
amigables. En este apartado es necesario destacar el Plan Estatal de Vivienda
2018-2021 del Ministerio de Fomento, que, en relacién con la personas mayores
y Soria, dirige uno de los programas, el referido a la conservacién, a la mejora
de la seguridad de utilizacion y de la accesibilidad universal tanto en edificios
de viviendas de tipologia residencial como en viviendas unifamiliares ya sean

urbanas o rurales.

Respecto a las Ayudas de Rehabilitacion que se gestionan desde la oficina de
vivienda, toda la informacion relativa a las mismas esté recogida en la web del

Ayuntamiento de Soria, en el siguiente enlace:
https://www.soria.es/tramites/ayudas-rehabilitacion-edificios-area- preferente-eco-inversion

En el enlace aparece la ordenanza reguladora, los modelos de solicitud y el

plano de la zona incluida.




En segundo lugar, el entorno, compuesto por diversos elementos que hacen
posible el que las personas mayores satisfagan sus necesidades diarias de forma

cdmoda satisfactoria:

® Los servicios, los Centros de Salud.

® El comercio. Una oferta diversa y cercana, como la existente, posibilita la
autonomia de las personas mayores que pueden atender sus necesidades
en la localidad.

® El ocio y la oferta cultural. Soria dispone de una oferta de
entretenimiento variada y abierta a todos los colectivos de la ciudad.

Por Gltimo, hay que mencionar que cuando, por diferentes razones, la propia
vivienda no esta a la altura de las necesidades de las personas que la habitan,
es preciso pensar en alternativas residenciales. Aparte de las posibilidades que
pueda ofertar la familia, en Soria se cuenta con una oferta de centros de dia y

centros residenciales.

RESIDENCIA DIRECCION TITULARIDAD

Residencia Mixta Camino de los Royales Publica, Gerencia de Servicios Sociales
“Los Royales” s/n, 42004 de la Junta de Castilla y Ledn
Calle Fuente del Rey
Fuente del Re ;
/ s/n, 42004 FINEEE
Residencia Geriatrica Calle Mosquera de
Privada
El Parque Barnuevo 14, 42004
Residencia Geriatrica Calle Camino de los )
Manuela Royales 2, 42004 Privada
Residencia Geriatrica Plaza Bernardo Robles )
Latorre 11, 42004 Privada
Centro Residencial Calle Venerables )
Geriatrico Odén Alonso  Palafox s/n, 42001 Privada

Centros de dia para personas mayores de la Gerencia de Servicios Sociales:
® Avenida Mariano Vicen 19
® Paseo del Espolén 2
® Calle Los Betetas 1
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Los mayores participantes en los grupos han valorado diversos aspectos
relacionados con la vivienda y su entorno mas préximo, debatiendo a partir
de propuestas como las que se describen a continuacion.

Las cuestiones que se han valorado en este apartado tienen que ver con el
precio de la vivienda, la accesibilidad, tanto dentro de ella, como hasta su
puerta. Si los materiales son adecuados, si se encuentran cémodos en su

vivienda.

Las personas que han participado en los grupos focales estan, en general,
satisfechas en sus viviendas. La mayoria vive en edificios con ascensor, pero

senalan que aln quedan viviendas sin ellos. En general, se sienten confortables

dentro de sus casas y las consideran accesibles. En algunos casos han realizado
mejoras para la adaptacion de sus viviendas, aunque manifiestan que no han
recibido subvenciones. En este sentido, demandan una mayor informacién al

respecto.
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Al referirnos a la proximidad a los servicios, consideran que es conveniente. La
distancia hasta los centros de salud es adecuada en general. Hay costumbre de
consumo en pequeno comercio y en mercadillo, aunque opinan que deberian
ser mas publicitados, ya que la gente joven, y no tan joven, cada vez acude mas
a grandes superficies. Pero las personas mayores prefieren los comercios de

proximidad.

Como en tantas otras ciudades de Espafa, en Soria hacen falta mas plazas
residenciales. El Centro de Dia del que disponen esta muy bien valorado y
agradecerian contar con algun servicio de respiro, puesto que esto les facilitaria
mantenerse en los hogares durante mas tiempo y con mayor calidad de vida,
especialmente en el caso de aquellas personas que se hacen cargo de personas
dependientes.
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La convivencia

En este apartado se incluyen las areas de respeto e inclusion social,
participacion, y trabajo y voluntariado.

En estas areas se reflejan distintos elementos del entorno social y cultural

que afectan principalmente a la participacion y el bienestar subjetivo de las

personas.

4. Respeto e inclusion social

La participacion de las personas mayores en la vida social y el reconocimiento
de un papel activo en esta son fundamentales para que la percepcién de su
situacion sea satisfactoria, y constituye un elemento de calidad de vida de gran

importancia.

Aunque las diferencias entre la vida en la ciudad y en el medio rural son cada dia
menores, hay algunos elementos a destacar en relacion a la integracion social de
las personas mayores. La relacion interpersonal y la ayuda mutua se relacionan
en mayor medida con la vida en entornos con menor nimero de habitantes

en los que el contacto es mas frecuente y da lugar al conocimiento mutuo y la

cercania.
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Las circunstancias que pueden conducir a la marginacién social de las personas
mayores causada por una mayor vulnerabilidad, relacionada con la soledad y el
aislamiento, unidos a unos recursos econémicos escasos y la dependencia se

ven paliadas por unas redes sociales y familiares mas consistentes que son mas

habituales en un medio social de este tipo.

Las relaciones familiares,suelen ser mas habituales y de mas intimidad en
entornos mas pequenos. Las relaciones vecinales y las intergeneracionales mas
habituales. Esta realidad permite que la atencion y el cuidado sea dispensada
con facilidad. Asi mismo, el contacto hace posible el conocimiento de las

personas mayores, su papel social y el reconocimiento de su aportacion.

En Soria, con un casco urbano relativamente pequeno y agrupado, es
relativamente posible que se produzcan unas relaciones sociales estrechas y
generadoras de vinculos interpersonales que afianzan el sentido de pertenencia
de todas las personas que viven en la ciudad. No obstante, hay dos elementos
que deben ser considerados en las politicas orientadas a la inclusion de las

personas mayores.

El primero, obedece al fuerte cambio social que se esta produciendo en la
ciudad por la acogida a un gran niumero de personas de origen extranjero. La
incorporacién de diferentes culturas requiere de un esfuerzo de conocimiento

mutuo y reconocimiento de valores y diferencias que permitan la incorporacion

a la comunidad y a la construccién de redes de apoyo mutuo.




La opinion de los grupos focales

En este apartado se tratan aspectos relacionados con la necesidad de
promover el respeto y la convivencia con las personas mayores. El valor de
la experiencia y de las aportaciones en el pasado de las personas mayores
debe ser reconocido por el resto de los ciudadanos. Para fomentar esto,
indica la OMS, es necesario “proveer servicios y productos para atender a
diversas necesidades”. También promover actividades para toda la familia,
incluidas las personas mayores.

Los mayores participantes en el estudio han opinado sobre cémo sienten
que son tratados por el resto de la ciudadania; si entienden que son
tratados con educacién y respeto; si se reconoce su aportacion pasada y
presente; o si se promueven actividades intergeneracionales, entre otras
acciones posibles para fomentar la convivencia, el respeto y la inclusién de
todos los ciudadanos y, en particular, de las personas mayores.




Las personas mayores se sienten bien viviendo en Soria, en términos generales.

El trato que reciben tanto en sus familias, que sigue siendo el nicleo de sus
relaciones, como en otros entornos es mas que aceptable. Las redes vecinales
siguen funcionando, pero las formas de vida van cambiando y en vecindarios

nuevos se van deteriorando poco a poco.
Ven necesarias mas actuaciones para detectar personas que viven aisladas.
Se consideran valorados en sus familias y contribuyen en la educacién y

cuidado de sus nietos. Sefalan que no se organizan suficientes actividades

intergeneracionales y se muestran dispuestos a participar si fuesen convocados.
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5. Participacion social

Segun indica el Protocolo de Vancouver la participacion social y el apoyo social
estan estrechamente vinculados con la buena salud y el bienestar durante

todo el ciclo vital. La participacién en actividades comunitarias de recreacién,
sociales, culturales y espirituales, asi como en actividades familiares, les permite
a las personas mayores seguir ejerciendo su competencia, gozar de respeto y

estima, y mantener o establecer relaciones de apoyo y cuidado.

La capacidad para participar en la vida social formal e informal no sélo depende
de la oferta de actividades, sino ademas del acceso adecuado, el transporte y a
los medios econdmicos y del acceso a informacion sobre estas actividades.

El tiempo libre adquiere un significado diferente para las personas mayores
cuando se produce el cambio en sus rutinas con el cese en la dedicacién

a la actividad laboral y de otros contenidos relacionados que entrafan
responsabilidades y compromisos.
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De igual manera, cambian las relaciones que se establecen con otras personas
en la vida diaria. Las actividades realizadas en el tiempo de ocio ayudan a
establecer otras formas de relacién y de vinculacidn con la comunidad en que se

vive.

La prevencion de la dependencia tiene relacidn con disfrutar del ocio. Cuando
no se padecen enfermedades o limitaciones, la actividad genera satisfaccion,
mejora la autoestima y favorece la integracion social al aumentar la interaccidn
con otras personas.

Por ultimo, sin tener en cuenta su contenido espiritual, hay que mencionar que
la participacion en la vida de la parroquia supone un acto social y propicia el

contacto y el arraigo en el entorno social.

Esta forma de participacién se hace mas relevante entre las personas
mayores porque, aunque la sociedad espanola se encuentra en proceso
de secularizacién, la practica religiosa esta fuertemente arraigada entre las

personas mayores.

En Soria cuentan con dos centros para personas mayores:

CENTRO LA PRESENTACION, situado en la Plaza Bernardo Robles, 9.
ACTIVIDAD: AULAS DE LA 3% EDAD
CURSO 2017/2018 ALUMNOS: 794

OFERTA: 53 talleres diferentes entre ellos 345 plazas para el desarrollo de
talleres de Nuevas Tecnologias (alfabetizacion digital, internet, foto digital,

redes)

CENTRO MUNICIPAL GAYA NUNO en la Avenida Gaya Nuno, 2.

SERVICIOS: PODOLOGIA, PELUQUERIA, CAFETERIA RESTAURANTE, Y
BIBLIOTECA Y PRENSA DIARIA, ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
(talleres, excursiones, visitas culturales) CURSO: 2017/2018

SOCIOS: 1.013
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"/ La opinién de los grupos focales

En los grupos focales se ha debatido acerca del precio de las actividades,
sobre la ubicacion, sobre cémo se organizan y su accesibilidad.

De los horarios en los que se celebran.

En la oferta proporcionada tanto por parte del Municipio, como la privada.
De la admisiéon en las actividades. De las instalaciones y su entorno.

Del tipo de actividades, etc.

Mantienen que desde el Ayuntamiento se ofrece una gran variedad de
actividades, pero hay también una fuerte demanda, con lo que en algunos
casos, la lista de espera es larga.

El Centro de Personas Mayores donde se realizan la mayor parte de las
actividades estd muy bien valorado por su ubicacion y caracteristicas.

Creen que deberia hacerse incidencia y trabajar en estimular la participaciéon
de las personas mayores; tanto en el centro como en la sociedad. Ademas, es

importante mantener el centro de mayores actualizado y publicitado.

En cuanto a los horarios en que se ofertan, les resultan adecuados y

las instalaciones donde se ofrecen son también acordes.

Demandan mas espacios para compartir, dialogar, convivir. Mas actividades

fisicas al aire libre cuando las condiciones metereoldgicas lo permiten.

En cuanto a la oferta privada, Soria es realmente una ciudad privilegiadapor la
cantidad y variedad de oferta, segin reconocen las personas participantes en
los grupos focales (teatro, musica, etc.).

También es cierto que el precio no es tan asequible para las personas mayores.

El cine quizéa sea lo menos cuidado, ya que las salas privadas estan lejos.
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6. Participacion ciudadana

La incorporacion de las personas mayores a los programas de voluntariado
permite promover el envejecimiento activo y la participacion e inclusion social
de las personas mayores, pero es ademas, en funcion del proyecto del que se
trate, un instrumento Gtil para favorecer las relaciones intergeneracionales, o
para permitir la transferencia de conocimientos que la experiencia personal y

laboral ha aportado a las personas mayores.

El envejecimiento activo en las sociedades urbanas occidentales, la asuncién
de una funcién social reconocible por parte de las personas mayores, se
relaciona con su aportacion voluntaria a la comunidad y un papel activo en la
toma de decisiones a través de los cauces de participacion civica cada vez mas

extendidos.

La progresiva urbanizacion de la forma de vida en la sociedad espariola,
conduce al cambio en el papel social desempenado por las personas mayores.

La participacion directa de la ciudadania en la toma de decisiones es una

expresion de una profundizacion en los habitos democraticos.




El ambito local es especialmente propicio para estos fines puesto que

hay mas cercania entre gobernantes con las personas que forman la comunidad.

La participacion de las personas mayores se desarrolla a través de la definicidn
de 6rganos de participacion formales y estables en los que tratar asuntos de

interés para el colectivo.

En el voluntariado parece darse una situacion similar. La aportacién solidaria
a la comunidad a través del voluntariado se produce cuando se formalizan los
cauces para realizarla en entornos en los que las relaciones sociales se han

hecho mas distantes, menos frecuentes y directas.

En Soria cuentan con la Plataforma de Voluntariado, una entidad sin animo

de lucro que aglutina todas las entidades de caracter social que cuentan con

voluntarios (Alzheimeer, Parkinson, AECC Soria, Frater...). Estan localizados en la
Calle Santa Clara.




) 4

k “/la opinion de los grupos focales

Aqui las personas mayores han debatido sobre las opciones de voluntariado
que se les ofrecia. Si son actividades que estan bien organizadas y se les
prepara para ello. Si se sienten ttiles y sienten que siguen contribuyendo
con la sociedad. El asociacionismo. El apoyo de programas que fomenten
tanto el voluntariado como otro tipo de actividad relacionado.

La informacién recibida al respecto.
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Las pesonas mayores participan y constituyen un gran apoyo porque pueden
invertir gran parte de su tiempo libre en actividades de voluntariado.

Consideran que hay poca comunicacién y coordinacion entre asociaciones.
Tampoco existe un punto de informacién para el voluntariado.

La mayoria de las personas participantes en los grupos focales no pertenecen a
ninguna asociacion. Pero estan dispuestas a seguir aportando a la sociedad de
manera plena y desde luego, son conscientes de que existe un nuevo perfil de

perona mayor, mucho mas dispuesto a ayudar, que a ser ayudado.




La atencion.
La mejora de la calidad de vida

Este eje se refiere al uso para la mejora de la calidad de vida de los medios y
formas de comunicacién e informacién existentes, asi como de la utilizacion y

conocimiento por parte de las personas mayores de los servicios sociales de

apoyo y de salud disponibles en la ciudad.

7. Comunicacién e informacion

Recibir la informacién oportuna, en tiempo y forma; sentirse comunicados con el
resto de la comunidad,; recibir consejos publicitarios, oferta de ocio, actividades
culturales, talleres y otra informacidn practica y util, mantiene a las personas

alertas y consciente de lo que ocurre en su entorno. Es un factor imprescindible
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para mantenerse activo y consciente de la vida social de nuestra comunidad.
La importancia de que las personas mayores puedan acceder a la informacion
se justifica porque el disponer de esta les permite atender sus necesidades
personales y logar una mejor participacién social y, por tanto, acrecienta sus

posibilidades de tener una vida social activa.

En primer lugar, las personas mayores precisan de unos contenidos adecuados.
Es bastante habitual que las personas mayores no conozcan la informacion
necesaria sobre los servicios disponibles o las actividades programadas en las

que pueden tomar parte para mejorar su participacion social.
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Es preciso que en la informacion disponible en la que estén claros los

contenidos relativos, sobre todo, a los servicios que puedan apreciar para poder
desarrollar una vida auténoma y satisfactoria, como acceder a los mismos y qué
acciones deben llevar a cabo. Se incluyen aqui las gestiones administrativas, las

bancarias o las relacionadas con el ocio y el entretenimiento.

En segundo lugar, en relacién a los canales de comunicacion, a cémo llega la
informacién a un grupo de poblacion como este, se debe destacar la calidad
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que aporta el trato personal en una adecuada transmision de la informacién.
En tercer lugar, la llamada brecha digital. La importancia de acceso a las
tecnologias de la informacién es de actualidad en una comunidad tan extensa
y despoblada en grandes areas como es Aragdn. La iniciativa Conecta Aragén
y la anunciada por el Gobierno de Espaia dirigidos al acceso a la banda ancha
y a los servicios asociados son un ejemplo de la importancia que tiene la
incorporacion de toda la ciudadania y convertirse en miembros activos de una

sociedad que esta conociendo una auténtica revolucion.

Para todas las personas y especialmente para las mayores, el acceso a la red
significa poder recibir informacion de forma rapida, con mas amplitud y eficacia
y, por otro, poder gestionar todo tipo de asuntos y de procurarse servicios
desconocida hasta la actualidad.

El especial interés para las personas mayores viene determinado por
que este colectivo padece en mayor medida situaciones de aislamiento.

En este colectivo es prioritario facilitar su acceso a las TIC y que dichas
tecnologias sirvan para promocionar la vida independiente, el envejecimiento
activo, asi como incrementar su participacion social. Este acceso incluye dos
aspectos. Por un lado, el disponer de acceso a los equipos, ordenadores,
tabletas o teléfonos inteligentes. Por otro lado, recibir la formacién para poder

utilizarlos y conseguir los resultados esperados de su uso.
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La opinion de los grupos focales

En los grupos focales se ha discutido sobre la informacién recibida por parte
de las instituciones. Si es fiable, si es periédica, oportuna y accesible. Si se
entiende y se recibe satisfactoriamente. Por qué medios y qué sugerencias
tienen al respecto. Sobre todos los medios de comunicacién y su utilizacién.

Los medios de comunicacién marcan hoy las tendencias de nuestra sociedad y
las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) se han convertido
en un instrumento fundamental en la vida de todos los ciudadanos. Y las

personas mayores de Soria no son una excepcion.

Muchas de las personas que han participado en estos grupos focales, han tenido
contacto con la informéatica. Algunas reciben la informacién de las actividades
por correo electronico. No obstante, aquellos que no, se muestran, en general,
satisfechos del nivel de comunicacién en Soria. Mantienen que reciben
informacién por escrito en tiempo y forma. Informacién adecuada y oportuna. Y

si se acercan a pedirla, el trato es inmejorable.

El servicio que no reciben con tanta alegria es el de los contestadores
automaticos. Hay algunos servicios que no funcionan sin cita previa y es

una tortura para ellos. No se entiende que al dirigirse personalmente a las
instalaciones no se les atienda en ese momento cuando no estan atendiendo a

otras personas.

Las personas que conocen la pagina web del Ayuntamiento la valoran
positivamente. No obstante, les pareceria buena idea contar con algun taller
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donde se les ayudase a buscar la informacién general dentro de esta pagina.

8. Servicios sociales y de salud
] Ll |

La conocida como ley de la dependencia la define como el estado de caracter

permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra
u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la
vida diaria. Las personas mayores son el principal colectivo de poblaciéon que
precisa esta atencion.

Los cuidados de larga duracion a las personas mayores han sido dispensados en
la sociedad espanola por el entorno familiar, fundamentalmente recayendo en
las mujeres, esposas e hijas. No obstante, por cambios sociales y culturales en

el ambito familiar, que ha limitado su capacidad de ocuparse de estas personas,
estas funciones se estan viendo progresivamente asumidos por la atencidn
profesionalizada de indole sanitaria y social y se ha visto reforzada en los ultimos
diez afos por la puesta en marcha del sistema de atencion a las personas en
situacion de dependencia.

En poblaciones de tamano mediano, la atencidn sanitaria, la amigabilidad con
las personas mayores tiene un gran reto en la forma de procurar servicios que
no supongan graves pérdidas de calidad de vida o desgastes innecesarios. Estas
situaciones son las relacionadas con ingresos hospitalarios de personas mayores

y la necesidad de ser atendidos lejos del entorno habitual. También en la
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recepcidn de tratamientos continuados, que exigen desplazamientos continuos
a los centros correspondientes. En el apartado referido al transporte ya se
senala esta desventaja sufrida por la poblacién de Soria.

En lo referente a los servicios sociales y la atencién a la dependencia, es preciso
senalar que a atencién dispensada a las personas mayores es anterior a la
puesta en marcha del sistema de la dependencia; no obstante, los servicios
sociales de base se han incorporado plenamente a las diferentes fases y

contenidos asignados.

En la provincia de Soria son atendidas 3.615 personas dependientes con
prestaciones reconocidas que acumulan un total de 4. 874 prestaciones. De
éstas personas, 1.375 tienen su domicilio en el municipio de Soria y 2.240 en el
resto de municipios de la provincia. El 98, 96% de las personas dependientes
con derecho a prestaciones las reciben, cifra muy superior a la media nacional
(77,08%), y las personas que esperan recibir su prestacion suponen el 1, 04%

del total, muy por debajo de la media nacional (22,98%).

DATOS MAS RELEVANTES (30-4-2018)

Personas con derecho a prestacién 3.653

Personas beneficiarias con prestaciones concedidas 3.615

PRESTACIONES RECONOCIDAS
Namero % Respecto a

PRESTACIONES prestaciones prestaciones
concedidas concedidas

Prevencion, dependencia y

Promocién de la Autonomia Personal 689 14,14%
Teleasistencia 370 7,59%
Ayuda a domicilio 932 19,12%
Centros Dia/Noche 388 7,96%
Atencidén Residencial 468 9,60%
P.E. Vinculada al servicio 1.085 22,26%
P.E. Asistencia Personal 3 0,06%
SUBTOTAL SERVICIOS 3.935 80,76%
P.E. Cuidados Familiares 939 19,27%

SUBTOTAL PRESTACIONES ECONOMICAS 19.27%

TOTAL PRESTACIONES 100,00%
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ABD Fisioterapia Calle Claro 5, 42001
Auteo Calle San Hipdlito 1, 42005

A2 Fisioterapia

Calle Eduardo Saavedra 65, 42004
Centro Asistencial de Fraternidad Muprespa en Soria  Calle Pedrizas 6, 42001

Calle Tejera 24, 42001

Avenida de Valladolid 47, 42004

Centro Asistencial de Asepeyo en Soria

Centro Asistencial de Fremap en Soria

Centro Asistencial en MAZ en Soria

Centro sanitario Direcciéon
Paseo Santa Barbara s/n, 42005
Carretera Logrono 8, 42005

Complejo Asistencial Hospital Santa Barbara

Complejo Asistencial Hospital Virgen del Mirén

Centro de Salud Soria Norte

Centro de Salud Soria Sur

Centro de Salud Soria Rural
Consultorio Local Las Casas
Consultorio Local Oteruelos

Equipo de Salud Mental Infanto Juvenil
PAC Soria Norte-Sur

PAC Soria-Rural

Paseo Espoldn (El) 16, 42001
Calle Nicolas Rabal 19, 42003
Carretera Logrono s/n, 42004

Carretera Logrono 8, 42005
Calle Nicolas Rabal 19, 42003
Carretera Logrono s/n, 42004

Soria dispone de 14 farmacias, distribuidas en todos sus barrios. La mejor

cobertura se dispone en el centro de la ciudad.

Nombre del titular/es Direccion

M. Carmen Jiménez Diez

M. Gracia Antén Pérez
Elena Carrascosa Martinez
Celia Carrascosa Martinez
M. Elena Milla Romera

M. José Lopez Martin

M. Victoria Martinez Beltran
M. Jesus Delso Gil

M. Dolores Sanchez Barreiro
Susana de Miguel Blasco

M. Cristina Molina Jiménez
M. del Mar Sanchez Lopez
M. Angeles Mufioz Hernandez
M. del Mar Lérida Garcia

84

Calle Tejera 2, 42001

Avenida Valladolid 18, 42001

Calle Vicente Tutor 8, 42001

Calle El Collado 46, 42002

Calle El Collado 28, 42002

Calle Jorge Manrique 11, 42002
Calle Marqués de Vadillo 3, 42002
Calle Francisco de Agreda 4, 42003
Avenida Mariano Vicén 1, 42003
Calle José Tudela 1, 42004

Calle Teruel 2, 42004

Calle Antonio Machado 1, 42005
Paseo Sta. Barbara/esq. Merineros, 42005
Calle Valonsadero 22, 42005



¥lla opinion de los grupos focales

El centro de salud y el de atencidén primaria los evaltan positivamente, y ademas

son accesibles.

Los servicios sociales funcionan correctamente (la auda a domicilio, la

teleasistencia, etc).

El mayor obstaculo en este apartado son las especialidades que no existen en
Soria y que obligan a las personas mayores a desplazarse a otras ciudades con

lo que ello conlleva.
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Facilitar la actividad al aire libre: creando rutas de
paseo para personas mayores y aumentando el
nuimero de aparatos de gimnasia.

Tener en cuenta un diseno mas ergonémico en la
instalacién de nuevos bancos.

Promover la responsabilidad ciudadana en cuanto al
cuidado y la limpieza de los parques y zonas verdes.

Mejorar la iluminacion de algunas zonas.

Revisar las aceras con baldosas resbaladizas y
levantadas.

Revisar los pasos de peatones.

Cambiar “carril-bici” por “carril- accesible”.

Instalar paneles de informacién en paradas de
autobus.

Campana informativa sobre la mejora del servicio
urbano de autobuses.



10
11
12
13
14
15
16
17

Ofrecer mas informacion sobre las subvenciones
para la mejora de la accesibilidad de viviendas y
ahorro energético.

Ofrecer / Ampliar servicios de respiro.

Apoyar el comercio de proximidad.

Favorecer mas actividades con infancia y juventud.

Apoyar a las personas mayores en situacion de
soledad, mediante labores de voluntariado.

Facilitar la comprensién de algunos documentos
mediante unas horas de asesoria para personas
mayores.

Apoyar el manejo de las TICs. Ofrecer taller para conocer
la pagina web del Ayuntamiento de Soria u otras que
puedan ser de interés para las personas mayores.

Apoyar el voluntariado.
Crear un punto de informacion.
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Introduccion

El andlisis de las areas realizado por la propia ciudadania, es la base del
diagnéstico de la ciudad de Soria, definiendo una vision de conjunto de la

ciudad, donde se proponen acciones de mejora.

Estas acciones de mejora se traducen en 17 propuestas formuladas con niveles
de concrecidn diferentes y que se encuadran l6gicamente en una o en varias de

estas areas objeto del analisis.

Estas propuestas constituyen la base para la definicién de un Plan de Accién
capaz de dar respuesta a todas ellas, lo que requiere de una sistematizacion de
proyectos, objetivos y acciones que permitan dar respuesta a las propuestas

planteadas desde una perspectiva de conjunto de toda la Ciudad.

La elaboracién del Plan de Accién obedecera I6gicamente a la definicion de
una serie de programas y proyectos, que por un lado, respondan a los objetivos
de mejora derivados del diagnéstico, y por otro, recojan todas y cada una de
las acciones necesarias para dar respuesta adecuada a las propuestas de las

personas mayores.

Se trata, en definitiva, de establecer un Plan de Accion que defina los programas

y proyectos con los objetivos a conseguir, debiendo ser:

® coherentes con las propuestas ciudadanas

® orientados a la mejora global de la ciudad

® transversales en cuanto a areas de gestion y necesidades de la ciudad
® que generen proyectos viables y evaluables

® que den respuesta a las 17 propuestas
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Teniendo todo lo anterior en cuenta, se estructura un Plan de Accién en en

3 ejes, que incluyen prorgramas y proyectos donde se concretan propuestas
fundamentadas en el modelo de envejecimiento activo, ofreciendo marcos de
intervencion diversos e innovadores que contemplan las diferentes dimensiones

relacionadas con el bienestar y la participacion social de las personas mayores.

Las propuestas generan una serie de acciones y proyectos que deben
encuadrarse en las actuaciones de envejecimiento activo del Ayuntamiento de
Soria.

Por otra parte, habra que combinar las areas de gestion institucional con las

areas de diagndstico y consecuentemente, con las actuaciones concretas.

Esto nos lleva a definir las areas de intervencion (ejes) que conformaran el Plan

de Accion. Estos lineas deben de reunir las siguientes caracteristicas:

Definir los objetivos y proyectos adecuados y pertinentes con el programa y

los objetivos de la Red de Ciudades Amigables.

Incluir todas las propuestas realizadas por las personas mayores en la fase de
diagnéstico, dando respuesta a todas las propuestas obtenidas en la fase de

diagnéstico.

Establecer la correspondencia entre cada linea de intervencién y cada area de

diagndstico, teniendo en cuenta los ya existentes.

Establecer la correspondencia entre cada linea de intervencién y cada area de

gestion institucional.

Ser coherentes con las actuaciones municipales especialmente en materia de

envejecimiento activo y adecuandose a los recursos disponibles.

Ser evaluables tanto en cuanto a la eficacia y eficiencia de las acciones a
desarrollar como a la adecuacion de éstas a las propuestas realizadas en la
fase de diagndstico.

Poner en practica el modelo sobre el envejecimiento activo formulado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2002), cuya finalidad fundamental es
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecemos, implica
el compromiso de poner en marcha en los distintos territorios estrategias que
optimicen las oportunidades de salud, seguridad y participacién de las personas

mayores.
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Se trata de impulsar nuevas propuestas que, desde la éptica de la prevencién,
incidan de forma significativa en la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores de una comunidad, y que ofrezcan y visibilicen a las distintas
generaciones estrategias de afrontamiento positivo sobre el hecho y la vivencia
de envejecer, asi como de la gran importancia que tiene seguir manteniendo

roles sociales activos a lo largo de todo el ciclo vital.

Envejecer bien es envejecer activamente y esto implica fundamentalmente:
salud, seguridad y participacion social. Siendo los factores que influyen
culturales, sexuales, sociales, econémicos, conductuales, personales, entorno
fisico, y sanidad y servicios sociales, sobre los cuales deben articularse
medidas y actuaciones de cara a favorecer y potenciar una forma positiva de

envejecimiento.

Condicionantes que deben ser tenidos en cuenta tanto desde una dimensién
individual (responsabilidad en el autocuidado) como desde el diseno de politicas
integrales.
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Uno de los aspectos a destacar de este paradigma, es que presenta el
envejecimiento activo como un asunto para el conjunto de la ciudadania y no
s6lo para las personas de mayor edad, y especialmente, que evita la repetida
disociacion entre las politicas preventivas para las personas mayores “ sanas” y

las dirigidas a la poblacién mayor dependiente.

Teniendo todo lo anterior en cuenta, se estructura un Plan de Accién en 3 EJES
que abarcan las diferentes propuestas realizadas desarrollando proyectos donde
se concreten propuestas fundamentadas en el modelo de envejecimiento activo,
ofreciendo marcos de intervencién diversos e innovadores que contemplan las

diferentes dimensiones relacionadas con el bienestar y la participacion social de

las personas mayores.




Principios metodolégicos

La Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores,
se caracteriza de forma prioritaria por dos aspectos metodoldgicos que le

caracterizan de forma diferenciada de otras redes y/o programas.

Estas dos caracteristicas no son si no la PARTICIPACION Y LA
TRANSVERSALIDAD.

La primera de ellas, la PARTICIPACION, como forma de implicar a la ciudadania,
en este caso a las personas mayores, en el proceso de mejora de la Ciudad,

tanto en la fase de diagnéstico como en la de ejecucion y evaluacion del Plan.

La TRANSVERSALIDAD deriva directamente del caracter integral del propio
programa de Ciudades amigables. Asi las diferentes areas de diagndstico
abarcan la totalidad de factores que afectan a la vida diaria de las Personas
Mayores en la Ciudad, por lo que las acciones a desarrollar seran diversas y por
lo tanto necesitan de la coordinacién y cooperacién necesaria de las diferentes

areas de intervencion municipal e incluso supramunicipal.

Pero ademas la TRANSVESALIDAD de las actuaciones pretenden, no

solo la mejor eficacia y eficiencia de las mismas, si no también la implicacion de
profesionales de los diferentes ambitos necesarios para desarrollar el plan, de
manera que incluyen en sus actuaciones la perspectiva de edad, como la forma
mas eficaz y permanente de conseguir la TRANSVERSALIDAD.

De esta forma el presenta Plan de Accidn se desarrollara basado en estos dos

principios de actuacién:

® La participacion de las personas mayores en todas las fases.

® Latransversalidad y la coordinacion de diferentes ambitos municipales.

97



EJE 1: LA CIUDAD Y EL ENTORNO FiSICO

PROGRAMA 1: PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA PERSONAS MAYORES
PROYECTO 1.1.1. CIRCUITO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PERSONAS MAYORES

PROGRAMA 2: PROGRAMA CREACION DE ENTORNOS AMIGABLES
PROYECTO 1.2.1. PROYECTO DE MEJORA Y MANTENIMIENTO DE LOS ENTORNOS

AMIGABLES
PROYECTO 1.2.2. CAMPANA DE SENSIBILIZACION DE USO DE ZONAS VERDES Y MASCOTAS
PROYECTO 1.2.3. RUTAS AMIGABLES

EJE 2 : LA CONVIVENCIA: MEDIDAS DE INTEGRACION PARA LA
PROMOCION SOCIAL

PROGRAMA 1: PROGRAMA DE PARTICIPACION Y RECONOCIMIENTO SOCIAL
PROYECTO 2.1.1.PROYECTOS INTERGENERACIONALES
PROYECTO 2.1.2. PROYECTO DE VOLUNTARIADO

PROGRAMA 2: PROGRAMA DE ACCESO A LAS NNTT Y A LA INFORMACION
PROYECTO 2.2.1. PROYECTO DE TIC,s
PROYECTO 2.2.2. PROYECTO DE ACCESO A LA INFORMACION

EJE 3: LOS CUIDADOS A LAS PERSONAS MAYORES

PROGRAMA 1: PROGRAMA DE ASISTENCIA A PERSONAS MAYORES Y APOYO A PERSONAS

CUIDADORAS
PROYECTO 3.1.1.PROYECTO DE APOYO A PERSONAS CUIDADORAS Y SERVICIOS
RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES

PROGRAMA 2: PRGRAMA DE APOYO A LAS REDES VECINALES Y PREVENCION DE LA SOLEDAD
PROYECTO 3.2.1. PROYECTO DE PREVENCION DE LA SOLEDAD
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La ciudad y el entorno fisico

Lineas de actuacion

La actuacidn sobre el entorno fisico del municipio supone la posibilidad de
influir de manera determinante en la movilidad personal, la seguridad, y la
convivencia. En definitiva, en la calidad de vida de las personas mayores.

Los espacios al aire libe y los edificios representan el entorno de las personas
mayores, los espacios que facilitan sus desplazamientos y que pueden
convertirse en una de las principales barreras para mantener un estilo de vida

que facilite la integracion y normalizacidn de sus habitos diarios.

La accesibilidad es indispensable para que las personas mayores puedan

desenvolverse con normalidad, con independencia de las limitaciones fisicas
que puedan tener. La ausencia de barreras arquitectonicas, la accesibilidad y
también la adecuada disponibilidad del transporte publico inciden de forma

directa en la autonomia e independencia de las personas mayores.
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Un entorno urbano adecuado facilita el disfrute del mismo en el tiempo libre y

facilita entornos donde mejorar las relaciones interpersonales.

En definitiva, la amigabilidad en estos espacios es una de las caracteristicas
mas valoradas, entendiendo por ésta, no solo la accesibilidad y posibilidad
de uso normalizado de las mismas, si no también la calidad de los servicios y

equipamientos que se situan en ellas.

Pero si la movilidad y un adecuado entorno urbano son factores decisivos para
mantener la integracién social y la calidad de vida de las personas mayores, no
es menos importante las condiciones de la vivienda, especialmente en cuanto a

la accesibilidad y los servicios de apoyo domiciliario que puedan ser necesarios.

De esta forma, la vivienda es esencial para la seguridad y el bienestar, asi como
los distintos aspectos relacionados con el diseno, la ubicacién y la eleccion de la

vivienda.

Existe una relacion entre la vivienda adecuada y el acceso a los servicios
comunitarios y sociales que influye sobre la independencia y la calidad de vida
de las personas mayores. Es evidente la valoracion universal de la vivienda y el
apoyo que les permite a las personas mayores envejecer de forma comoda y

segura en el seno de la comunidad a la que pertenecen.

Las propuestas de las Personas Mayores

En opinidn de las personas mayores participantes en los grupos focales, Soria
mantiene una buena accesibilidad y amigabilidad en cuanto a los espacios al
aire libre y edificios se refiere, valorando el esfuerzo realizado en las dltimas
décadas, que ha transformado la ciudad. Las personas mayores se sienten
cémodos aunque proponen seguir mejorando algunos aspectos como las

aceras, los carriles bici y su relacién con los peatones.
Valoran positivamente el servicio de transporte urbano, adecuadas marquesinas,

bancos en la mayoria de las paradas, buen trato por parte de conductores... si

bien demandan mayor informacién en las paradas, sobre frecuencias y lineas.
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Las personas mayores participantes valoran como una prioridad importante
poder mantener su vivienda habitual, en el entorno y con la red social en la que

se han desenvuelto durante su vida.

Dentro de sus casas estan comodas y las consideran accesibles. En algunos
casos han realizado mejoras para la adaptacion de sus viviendas, aunque no han
recibido subvenciones para ello.

Una de las dificultades para conseguirlo son las viviendas que ain quedan sin
ascensor. En este sentido, demandan asimismo mayor informacién al respecto.
Sus habitos de compra se centran prioritariamente en mercadillos y pequeno
comercio, prefieren, sin duda los comercios de proximidad. Y reclaman apoyo
para este tipo de comercio que también es utilizado por otros colectivos

sociales.

Objetivos

® Mejorar el mantenimiento y la limpieza de las zonas verdes,

sensibilizando a la ciudadania sobre el buen uso de las mismas.
® Mejorar la accesibilidad y seguridad de los espacios al aire libre.

® Impulsar las actividades al aire libre de las personas mayores,

favoreciendo espacios de ocio y convivencia, asi como de actividad fisica.
® Mejorar la informacion sobre el transporte urbano.

® Mejorar las ayudas publicas para adecuacién de viviendas.

Areas de Vancouver relacionadas

® ESPACIOS AL AIRE LIBRE Y EDIFICIOS
e VIVIENDA
® TRANSPORTE / MOVILIDAD
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1.1. Programa de promocion de la actividad
fisica para personas mayores

BN Objetivo
Promover estilos de vida saludables basados en la realizacidon de actividades

fisicas

I Proyectos

1.1.1. Circuitos de actividad fisica para personas mayores

I Propuestas relacionadas
1

I Definicion
La actividad fisica es una de las demandas mas frecuentes entre las personas
mayores. La posibilidad de realizar ejercicios adecuados y de forma correcta
mejora la capacidad fisica de las personas mayores y cuando se realiza en
grupo, facilita la relacién social y la convivencia. Se trata, por tanto, de crear
circuitos disenados para realizar actividades fisicas, tanto de forma individual

como grupal.

I Objetivos

® Instalar aparatos de gimnasia en zonas verdes y mejorar el acceso a las

mismas

® Disenar circuitos de actividad fisica en las zonas al aire libre, con especial

utilizacién de los aparatos de gimnasia.

® Creacion de grupos de actividad fisica en el exterior dirigidos por

monitores

I Acciones estratégicas
® Instalacién de aparatos de ejercicio fisico y mejora de accesos a zonas de

recreo

® Creacion de circuitos de actividad fisica para su uso grupal e individual
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I Temporalizacion

ANO 1 ANO 2 ANO 3
D: FASE DE DISERIO

SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E E: FASE DE EJECUCION
V: FASE DE EVALUACION

SEM 2: E SEM 2: E SEM 2:V
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1.2. Programa de creacion de entornos amigables

I Objetivo

Mejorar el uso y cuidado de espacios al aire libre

I Proyectos

1.2.1. Proyecto de mejora y mantenimiento de espacios amigables

I Propuestas relacionadas
2,4,5,6,7,8,9,12

I Definicién
La mejora y el mantenimiento del entrono fisico dopnde las personas mayores
se desenvuelven habitualmente, incide de forma directa en la amigabilidad
de la ciudad respecto a este colectivo. Se pretende de esta forma mejorar
el entorno partiendo de las propuestas directas realizadas por las personas

mayores en la fase de diagndstico.

I Objetivos

® Facilitar el desenvolvimiento diario d ellas personas mayores en su entorno
® Establecer un proceso de mantenimiento y mejora del entornos

® Aumentar la seguridad y la amigabilidad de la ciudad para las personas

mayores

I Acciones estratégicas
® Revisar y mejorar el disefio y mantenimiento de los bancos
® Revisar y mejorar la iluminacion de las zonas mas habituales de uso de las

personas mayores, zonas de paseo, parques, zona del castillo

® Revisar y mejorar el mantenimiento de los pasos de peatones y utilizar

pintura antideslizante, asi como de aceras y baldosas
® Transformar carril — bici en carril — accesible

® Instalar paneles informativos y mejorar la informaciéon sobre el servicio de bus

urbano

® Apoyo al comercio de proximidad
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I Proyectos

1.2.2. Campana de sensibilizacion de uso de zonas verdes y mascotas.

I Propuestas relacionadas
3

I Definicion
Junto a las medidas concretas demandadas por las personas mayores, la
consecucion de espacios al aire libre mantenidos en condiciones amigables y
con la colaboracién y participacion de la ciudadania, requiere la realizacion de
acciones de comunicacion destinadas a toda la poblacion.

I Objetivos
® Sensibilizar a la poblacion de la necesidad de cuidar y utilizar

adecuadamente las zonas verdes

® Facilitar informacién sobre las posibilidades de ocio y convivencia que

generan las zonas verdes y la necesidad de utilizarlas adecuadamente

I Acciones estratégicas

® Difusion de mensajes de sensibilizacién sobre el uso y cuidado del entorno
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I Proyectos
1.2.3. Rutas amigables

I Propuestas relacionadas
4,5, 6y7

I Definicion
El mantenimiento de el entorno urbano: aceras, obstaculos, zonas de descanso....
requiere un seguimiento y mejora continuados. La creacion de rutas amigables
supone la definicion, recorrido y propuestas de mejora de rutas urbanas por las
propias personas mayores.

I Objetivos
® Disponer de propuestas de mejora continuadas que aumenten la amigabilidad
de las zonas urbanas

® Animar a las personas mayores a realizar rutas de paseo en el entorno urbano

® Implicar a las personas mayores en la realizacion de propuestas de mejora en
su ciudad

I Acciones estratégicas

® Creacién de equipos de personas mayores para el diseno y mejora de rutas
urbanas

I Temporalizacion

PRESUPUESTO

ORIENTATIVO
1.1.1 Circuitos de actividad SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E
fisica para personas mayores SEM 2: E SEM 2: E SEM 2:V 40.000 €
1.2.1 Proyecto de mejora 'y SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E
mantenimiento de espacios amigables SEM 2: E SEM 2: E SEM 2:V 100.000 €
1.2.2 Campana de sensibilizacion de
uso de zonas verdes y mascotas 20.000 €
1.2.3. Rutas amigables SEM 2: D SEM 1: E SEM 1: E

SEM 2: E Ssem2:v  10.000€

D: FASE DEDISENO / E: FASE DE EJECUCION  / V: FASE DE EVALUACION
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La convivencia.
Medidas promocion
vara la integracion social

Lineas de actuacion

Se abordan desde este eje de intervencidn el mantenimiento y la mejora de los
niveles de participacion social y de la satisfaccion personal de la ciudadania en

su convivencia.

La consideracion y el respeto, la integracion y la participacion plena, abordan
elementos del entorno social y de la cultura que afectan al bienestar subjetivo
de las personas.

Mantener la vida socialmente activa y la integracion social de las personas
mayores representa una de las claves de este area en materia de envejecimiento
activo y saludable, asi como evitar el aislamiento social y la soledad no deseada,
ademas de mantener la aportacién social de las personas mayores y poner en

valor su imagen.

Las propuestas derivadas de la fase de diagndstico van encaminadas a lograr
la consecucién de una mayor igualdad y procurar la convivencia arménica entre

generaciones y grupos sociales.
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Las propuestas de las Personas Mayores

Las personas mayores de Soria, entienden que son tratados con educacion

y respeto por el resto de la ciudadania, se reconoce su aportacion pasada 'y
presente, y se promueven actividades para fomentar la convivencia, el respeto y
la inclusidn de toda la poblacién y, en particular, de las personas mayores.

Las redes vecinales siguen funcionando, pero las formas de vida van cambiando
y consideran necesarias mas actuaciones para detectar y combatir el aislamiento
y la soledad no deseada.

Se consideran parte activa en el entorno familiar y contribuyen en la educacién y
cuidado de sus nietos y nietas, pero desean mayor relacién con otros grupos de

edad mediante el desarrollo de mas actividades intergeneracionales.

Si bien valoran adecuadamente las instalaciones y recursos municipales y
también la oferta municipal de actividades de envejecimiento activo, consideran

necesario incrementar cuantitativamente las mismas.

Entienden necesarias actuaciones orientadas a promover la participacion de las
personas mayores en los diferentes dmbitos sociales y especialmente a través
del voluntariado. Reclaman espacios de convivencia, de didlogo y de relacion

social.
Las personas mayores de Soria consideran adecuada la informacién que reciben,

pero les preocupa la falta de acceso en muchos casos a las TICs como fuente de

informacion.
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Objetivos

® Promover el encuentro y el conocimiento mutuo entre generaciones a

través de las actividades ofrecidas a la ciudadania.

® Impulsar la oferta de actividades orientadas a promover el

envejecimiento activo y saludable.

® Crear espacios de encuentro y relacién orientados a reforzar las redes

sociales.

® Apoyar la incorporacion de las personas mayores a las TICs, como

instrumento de comunicacién, informacién e integracion.

® Favorecer la participacion de las personas mayores en su entorno
ciudadano.

® Promover el voluntariado entre personas mayores.

Areas de Vancouver relacionadas

® RESPETO E INCLUSION SOCIAL

e PARTICIPACION SOCIAL

e VOLUNTARIADO

e COMUNICACION E INFORMACION
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2.1. Programa de participacion
y reconocimiento social

I Objetivos
® Poner en valor la aportacion social de los mayores
® Promover la participacion activa a través del voluntariado

I Proyectos

2.1.1. Proyectos Intergeneracionales

I Propuestas relacionadas
13

I Definicion

Los proyectos intergeneracionales, basados en el desarrollo de tareas entre
personas mayores, jovenes y/o infancia compartiendo intereses comunes,

a través de juegos, deportes, bailes, teatro, musica, manualidades, etc.
contribuyen a poner en valor la aportacion y participacién social de las
personas mayores, promoviendo su imagen positiva. Siendo una de las
actividades mas demandadas por las personas mayores, muchas de estas
acciones tienen un ambito territorial basado en la cercania y coordinando

actuaciones con Centros de Juventud, Centros Escolares...

I Objetivos

® Poner en valor la aportacion social de las personas mayores

® Favorecer la convivencia intergeneracional

® Promover una imagen positiva de las personas mayores

I Acciones estratégicas
® Colaboracién con centros educativos para el desarrollo de actividades

conjuntas
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I Proyectos

2.1.2. Proyecto de voluntariado

I Propuestas relacionadas
17

I Definicion
El desarrollo de proyectos de envejecimiento activo, pero también de otro
tipo de intervenciones de caracter sociocultural, medioambiental, etc. son
susceptibles de mejorar la calidad del servicios y la consecucién de los

objetivos mediante la participacion de personas voluntarias.

Las personas mayores, no solo cuentan con la experiencia de vida y su
tiempo libre, cuentan ademas con la formacién adquirida en determinadas
materias y sobre todo con el deseo manifiesto de sentirse Gtiles e implicados
socialmente mediante el servicio de voluntariado. El proyecto abarca las
siguientes vertientes: Acciones orientadas a promover el voluntariado entre

mayores: oferta de participacion en proyectos y entidades sociales.

Apoyo y formacién para el proceso de incorporacién de las personas mayores
en proyectos de voluntariado. Diseho de puestos en proyectos municipales
donde sea susceptible la participacion de las personas mayores: talleres,

grupos de centros de interés, proyecto de TIC,s...

I Objetivos

® Promover el voluntariado entre las personas mayores.

® Apoyar las actuaciones en materia de voluntariado. Facilitar los procesos de

formacion e incorporacion del voluntariado a proyectos socioculturales

I Acciones estratégicas

® Diseno de puestos de participacion voluntaria para personas mayores

® Disefo y desarrollo de los procesos de informacién, captacion, formacion y

apoyo al voluntariado
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2.2. Programa de acceso
a las NNTT e informacién

I Objetivos

® Facilitar el acceso de las personas mayores a las NNTT como instrumento
de apoyo y relacion paral a vida diaria

® Mejorar la accesibilidad a la informacién de las personas mayores

I Proyectos
2.2.1. Proyecto de TIC,s

I Propuestas relacionadas
16

I Definicion
Adquirir, manejar, difundir y comprender la informacién, a través de las
tecnologias, constituye un aspecto importante en la vida cotidiana y en el
hogar.

Existe cierto riesgo de fractura social entre las personas que acceden a la
informacién y al conocimiento — en definitiva a los recursos— y los que
quedan fuera. La denominada brecha digital afecta especialmente a las

personas de mas edad.

Si bien cada vez es mayor el nUmero de personas mayores que disponen

de algun tipo de terminal informatico (ordenador, tabletas, teléfonos...) se
hace necesario facilitar el uso de los mismos especialmente en cuanto a las
aplicaciones mas utiles para la vida diaria y especialmente las relacionadas

con el acceso a la informacion.
Este proyecto pretende facilitar a las personas mayores el uso de numerosas

utilidades que las TIC,s. ponen a nuestro alcance para desenvolvernos

diariamente.
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I Objetivos

® Facilitar formacién adaptada a las personas mayores en materia de TIC's.

® Posibilitar el uso de las funciones Utiles para las personas mayores
relacionadas con las TIC,s.

® Apoyar la comprension y utilizacién de las personas mayores de las nuevas
formas de relacion en cuanto al acceso a la informacién y relacién con
entidades y empresas (administracién electronica, banco por Internet,

contratacion de viajes, servicios, etc. online).

I Acciones estratégicas
® Creacién de espacios de NNTT de facil acceso para las personas mayores
® Organizacion de grupos y cursos para el manejo de NNTT: ordenadores,

teléfonos.
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I Proyectos

2.2.2. Proyecto de acceso a la informacién

I Propuestas relacionadas
10y 15

I Definicion
El acceso a una informacidn clara y comprensible, sobre los recursos y asuntos

de interés para las personas mayores, supone facilitar el ejercicio de los derechos
ciudadanos de este colectivo.

En ocasiones las limitaciones derivadas de la edad o como consecuencia de la
pérdida de capacidades fisicas y sensoriales pueden dificultar el acceso y/o la
comprension de determinados asuntos

I Objetivos

® Facilitar la igualdad de oportunidades en el acceso a la informacién
® Crear servicios de apoyo que faciliten la informacién y asesoramiento a
personas mayores

I Acciones estratégicas

Creacidn de una asesoria de informacién y apoyo para personas mayores

I Temporalizacion

PRESUPUESTO
ORIENTATIVO

2.1.1 Proyectos SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E
intergeneracionales SEM 2: E SEM 2: E SEM 2:V 5.000 €
2.1.2. Proyecto de SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E
Voluntariado SEM 2: D SEM 2: E SEM 2: V 5.000 €

2.2.2. Proyecto acceso
a la informacién

20.000 €

2.2.1. Proyecto de TICs. SEM 1: D SEM 1:
SENW: E SEM 2:

m

SEM 1: E
SEM 2.y | 20.000€

m

D: FASE DEDISENO / E: FASE DE EJECUCION  / V: FASE DE EVALUACION
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Los cuidados a las
personas mayores

Lineas de actuacion

Cuando hablamos de personas mayores, hacemos referencia a un colectivo
ciudadano determinado por la edad, una edad que oscila entre los 65 anos,

algunos casos incluso menos, y los 90..., 95...,98...

Se trata no sélo de generaciones diferentes, sino sobre todo, de estados

sociosanitarios muy dispares.

No obstante, la salud y los servicios sociales, desde el ambito de la prevencidn,
hasta los apoyos y servicios a dependientes son un elemento fundamental en
la calidad de vida de este colectivo, con independencia de la edad a la que
hagamos referencia.

En este eje se agrupan dos elementos basicos para una existencia plena. Uno
es disponer de la informacion y el acceso a los servicios necesarios para que
las personas mayores puedan desarrollar una vida auténoma y satisfactoria
recibida de forma comprensible. El otro, es disponer de unos servicios sociales
y sanitarios adecuados a su situacion cuando ésta inicia el l6gico proceso de
declive.
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Por otra parte, la dispersién de edad a la que se hace referencia

anteriormente, supone que cuando hablamos de personas mayores con
dificultades de autonomia personal y necesidad de apoyos que generalmente
pasan por la disponibilidad de personas cuidadoras, nos encontramos con

que éstas Ultimas son también personas encuadradas en el colectivo que
denominamos de personas mayores, predominando en este grupo de personas
cuidadoras, denominados “ informales”, los perfiles de personas mayores, y

mayoritariamente mujeres.

Las propuestas de las Personas Mayores

Las personas mayores participantes en la fase de diagndstico muestran en

general su satisfaccion por los servicios de salud y servicios sociales.
Valoran positivamente tanto el funcionamiento, como la accesibilidad de los
servicios de atencién primaria, si bien plantean las dificultades para el traslado a

los centros de especialidades.

Consideran correctos el funcionamiento de los servicios sociales: ayuda a

domicilio, la teleasistencia, etc.

No obstante les preocupa la situacion de las personas cuidadoras, la necesidad

de disponer de servicios de apoyo y respiro.

Objetivos

® Mejorar los servicios de apoyo para personas mayores cuidadoras.

® Prevenir |la soledad y el aislamiento.

Areas de Vancouver relacionadas

® SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD
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3.1. Programa a asistencia a personas mayores y
apoyo a cuidadores/as

I Objetivos

Proporcionar servicios de apoyo y respiro a las personas cuidadoras
Planificar y adecuar a las necesidades los recuroso residenciales y de estancias

diurnas

I Proyectos

3.1.1. Proyecto Apoyo a personas cuidadoras y servicios residenciales para

personas mayores

I Propuestas relacionadas
11

I Definicion
Pretende paliar situaciones que se producen habitualmente en relacién con
las personas cuidadoras, como son las situaciones derivadas de la falta de
descanso de las personas cuidadoras, unido a la imposibilidad de realizar
actividades para su desarrollo personal y social, fuera del domicilio, asi como

la necesidad de informacion y formacion de estas personas.

Los servicios incluidos en este proyecto deben dar respuesta a sustituciones
de corta duracién pero alta frecuencia como a sustituciones de mayores
tiempo pero mas infrecuentes (periodos vacacionales, fines de semana), para
ello sera necesario contar con recursos de sustitucion en domicilio para las

primeras y en centros de dia y /o residencias para las segundas.

I Objetivos

® Facilitar que las personas cuidadoras dispongan de tiempo libre con las
frecuencias necesarias.
® Apoyar técnica y psicoldgicamente las tareas de las personas cuidadoras.

® Generar recursos residenciales

I Acciones estratégicas
® Generar servicios de formacién y sustitucion para el apoyo a personas
cuidadoras.
® Establecer un plan de necesidades de plazas residenciales y centros de dia

en el municipio.
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3.2. Programa de apoyo a las redes vecinales
y prevencion de la soledad

I Objetivos
® Prevenir situaciones de soledad no deseada
® Apoyar la creacion de redes vecinales

® Ofrecer espacios y actividades de relacién social

I Proyectos

3.2.1. Proyecto prevencion de la soledad

I Propuestas relacionadas
14

I Definicion
Detectar y ofertar servicios y actividades orientados a prevenir las situaciones
de soledad no deseada es uno de los retos que las sociedades urbanas deben

asumir actualmente.

La utilizacion de sistemas y redes Utiles para detectar situaciones de soledad,
teleasisitencia, redes vecinales, asistencia a centros de dia y de mayores... son

un instrumento Gtil para su deteccion.

Pero tan importante como la deteccion de estas situaciones es el desarrollo
de proyectos y servicios que faciliten a las personas la relacién social y la
creacion de redes vecinales que contrarresten de alguna forma las situaciones

de soledad.

I Objetivos
® Detectar las situaciones de soledad no deseada.
® Ofertar actividades de relacion social en los centros y espacios de mayores.
® Apoyar la creacion de redes vecinales y de solidaridad. Generar espacios

para la convivencia, la conversaciéon y la creacion de amistades.
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I Acciones estratégicas

® Impulsar servicios de apoyo y deteccion de situaciones de soledad:
teleasistencia, seguimiento de asistencia a actividades.

® Oferta de actividades de relacidn social a personas que viven solas

® Colaboracién con ONG;,s. de voluntariado de acompanhamiento a personas
mayores.

® Apoyar la creacion y refuerzo de redes sociales y de vecindad

® Creacidn de espacios de encuentro y relacién social para las personas
mayores

I Temporalizacién

AKNO 3 PRESUPUESTO

ORIENTATIVO
3.1.1. Proyecto apoyo a personas
cuidadoras y servicios residenciales SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E 10.000 €
para personas mayores SEM 2: D SEM 2: E SEM 2: V
3.2.1. Proyecto prevencion de SEM 1: D SEM 1: E SEM 1: E
la sociedad SEM 2: E SEM 2: E SEM 2:V 50.000 €

D: FASE DEDISENO / E: FASE DE EJECUCION  / V: FASE DE EVALUACION
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Evaluacion

La evaluacion se debe dirigir, fundamentalmente, a determinar en qué medida
han sido alcanzados los objetivos propuestos inicialmente, asi como a analizar
la relacidn entre los efectos obtenidos, la actividad desarrollada y los recursos
empleados. La evaluacién ha de realizarse de forma constructiva con el fin de

orientar la posterior toma de decisiones respecto a los aspectos evaluados.

El Plan de accidn objeto de la evaluacién pretende mejorar las condiciones de
la ciudad con las personas mayores y la ciudadania en general, mediante el
desarrollo de proyectos derivados de las  propuestas realizadas por las

personas mayores.

Se trata de evaluar dos aspectos :

® el nivel de cumplimiento de los objetivos del Plan, definidos en los diferentes
programas, a través de la evaluacién del resultado de los diferentes
proyectos.

® el nivel de cumplimiento asi como la ejecucion de las acciones concretas

planteadas.
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Es conveniente introducir modelos de evaluaciéon sencillos y asumibles que
combinen la evaluacion de varios aspectos complementarios: la evaluaciéon del
servicio, la evaluacion del esfuerzo, la evaluacion del proceso, la evaluacién de
los resultados, incluyendo la opinién de los usuarios/as sobre el recurso, sus

servicios y programas.




De esta forma, con independencia de la evaluacién individualizada de cada
proyecto, en relacion a la evaluacidn de las acciones concretas planteadas, se

proponen los siguientes indicadores:

Indicadores

N° de rutas de paseo creadas
N° de aparatos de gimnasia
instalados

N° de bancos con disefo
ergondmico instalados o sustituidos

N° Campanas de responsabilidad
realizadas N° de Impacyos
publicitarios estimados

N° de luces instaladas N° de luces
renovadas

Metros de aceras revisadas Metros
de aceras mejoradas

N° de pasos de peatones revisados

o123 &



m1240

Porcentaje de carril bici adaptado a
carril accesible

Porcentaje de paneles instalados
respecto al nimero de paradas

N° Campanas de realizadas
N° de Impactos publicitarios
estimados

Incremento del nimero de
subvenciones solicitadas

Incremento del nimero de servicios
realizados

N° de acciones de apoyo a
comercios realizadas

N° de proyectos
intergeneracionales realizados



14. Apoyar a las personas mayores
en situacion de soledad, mediante
labores de voluntariado.

15. Facilitar la comprensién de
algunos documentos mediante unas
horas de asesoria para personas
mayores.

16. Apoyar el manejo de las TICs.
Ofrecer taller para conocer la pagina
web del Ayuntamiento de Soria u
otras que puedan ser de interés para
las personas mayores.

17. Apoyar el voluntariado. Crear un
punto de informacién.14. Apoyar a
las personas mayores en situaciéon
de soledad, mediante labores de
voluntariado.

N° de voluntarios incorporados
N° de servicio realizados por los
voluntarios

Creacion de una asesoria N° de
consultas realizadas

N° de talleres realizados N° de
participantes en los talleres

N° de consultas atendidas N° de
nuevos voluntarios incorporados
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