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AURKEZPENA PRESENTACION

Impacto de la COVID en la poblaciéon y
en sus necesidades

COVIDaren eragina biztanlerian eta
gizarte-beharretan

COVID-19ak eragindako pandemiak on-
dorio zuzenak izan ditu hilkortasunean,
eta osasun-krisiak aldaketak eragin ditu
beste esparru sozioekonomiko askotan.
Horregatik, azterketa eta ikerketa berri-
enek gaixotasun horrek aztergai den
gaian izan duen eragina jasotzen dute,
biztanleriaren bilakaeran duen eragina
dela eta.

Hau horrela, Arabako Gizarte Zerbitzuen
Behatokiaren hemeretzigarren buletin
honek, biztanleriaren egitura-aldaketak
eta heriotza-tasa, haur eta gazteen
premiak eta gizarte-zerbitzuen kalitatea
hobetzea jorratzen ditu.

Lehenik eta behin, gizarte-zerbitzuen
sareak 2021. urtean emandako arretari
buruzko datuak biltzen ditu buletin ho-
nek, abenduaren 5eko 12/2008 Legeak,
Gizarte Zerbitzuei buruzkoak, jasotako
kontingentzietarako baliabideen estaldu-
ra aztertuz.

Ondoren, Sakonean ataleko lehen arti-
kuluak Gasteizko haurren eta nerabeen
egoerari buruzko diagnostikoaren emai-
tza nagusiak jasotzen ditu. Lan hori
Haur eta Nerabeen II. Tokiko Planaren
(PLINA) barruan kokatzen da, eta Ara-
bako hiriburuko haur eta gazteen egoera
eta haien familiena ezagutzea du helbu-
ru, hainbat ikuspuntutatik: hezkuntza,
osasuna, pobrezia eta aisialdia, besteak
beste. Era berean, etorkizuneko planeta-
rako gomendio batzuk ere biltzen ditu,
diagnostikoaren emaitzetatik eta II. Pla-
naren hasierako balioespenetik abiatuta.

La pandemia causada por la COVID-19
ha tenido consecuencias directas en la
mortalidad y la crisis sanitaria ha gene-
rado cambios en muchos otros ambitos
socioeconomicos. Por este motivo, los
andlisis e investigaciones mas recientes
incorporan el impacto de esta enferme-
dad en el objeto de estudio, dada su
transcendencia en el devenir de la po-
blacion.

Asi pues, este decimonoveno Boletin del
Observatorio de Servicios Sociales de
Alava trata los cambios de estructura de
la poblaciéon y mortalidad, las necesida-
des de la poblacién infanto-juvenil y la
mejora de la calidad de los servicios
sociales.

En primera instancia, se examinan los
datos en torno a la atencion prestada
desde la red de servicios sociales duran-
te el afo 2021, analizando con detalle la
cobertura de los diferentes recursos des-
tinados a la atencion de las contingen-
cias contempladas por la Ley 12/2008,
de 5 de diciembre, Servicios Sociales.

Posteriormente, el primero de los articu-
los de la seccion A Fondo recoge los
principales resultados del estudio Diag-
néstico de la situacion de la infancia y la
adolescencia en Vitoria-Gasteiz, un tra-
bajo que se enmarca en el II Plan Local
de Infancia y Adolescencia (PLINA) y
que tiene como objetivo conocer la si-
tuacién de la poblacién infanto-juvenil
de la capital alavesa, asi como la de sus
familias, desde diferentes puntos de
vista. A su vez, incluye una serie de re-
comendaciones para futuros Planes.



Bestalde, Estatistikako Institutu Nazio-
nalaren Biztanleria Zentsuaren azken
emaitzek, 2021. urtekoak, Sakonean
ataleko bigarren testua artikulatzen du-
te. Zentsu-datuetatik abiatuta, Arabako
lurraldearen biztanleria-egitura azter-
tzen da, aurreko zentsuarekiko (2011)
izandako aldaketen azterketarekin bate-
ra, eta adierazle demografiko nagusien
alderaketa egiten da koadrilen arabera.
Gainera, estatistika-eragiketa horren
xehetasun-mailari esker, Gasteizen bizi
den biztanleriaren osaera aztertzen da.

Hirugarrenik, Sakonean atala itxiz, az-
ken urteetan erregistratutako hilkorta-
sunari eta gainhilkortasunari buruzko
artikulua dago, Eusko Jaurlaritzako Ber-
dintasun, Justizia eta Gizarte Politiketa-
ko Sailaren Estatistika Organo Espezifi-
koak bultzatutako estatistika-eragiketa
oinarri hartuta, COVID-19aren ondorioz-
ko hilkortasuna adinekoentzako egoitze-
tan. IMSERSOk emandako datuek eta
Euskal Autonomia Erkidegoko Fiskaltza
Nagusiari igorritako COVID adierazleen
asteroko txostenetatik bildutako infor-
mazioak Arabako adineko biztanleriaren
hilkortasunaren joera argitzeko balio
dute.

Amaitzeko, Joerak ataleko dokumentu-
dosierrean, arreta hobetzeko zerbitzuen
kalitatea neurtzearen garrantzia jorra-
tzen da, Gizarte Ongizaterako Foru Era-
kundea (GOFE) egiten ari den lanaren
ildotik. Zehazki, berrikuspen laburtu
honek adineko pertsonentzako egoitza-
zerbitzuen kalitate-adierazleen definizioa
eta tipologia jasotzen ditu, adierazle
horiek baliabide horien kalitatea neur-
tzeko izan beharko lituzketen jabetza
edo baldintzak azaltzearekin batera.

Por otro lado, los uUltimos resultados del
Censo de Poblacién del INE, correspon-
dientes al afio 2021, articulan el segundo
de los textos de A Fondo. A partir de los
datos censales, se analiza la estructura
poblacional del territorio de Alava, con-
juntamente con los cambios acaecidos
respecto al Censo anterior (2011) y se
realiza una comparativa por cuadrillas de
los principales indicadores demograficos.
Ademas, gracias al nivel de detalle de
esta operacion estadistica, se indaga en
la composicién de la poblacién residente
en Vitoria-Gasteiz.

El articulo que cierra la seccién A Fondo
estd dedicado a la mortalidad y sobre-
mortalidad registrada en los ultimos
afios, teniendo como base le operacion
estadistica impulsada por el Organo Es-
tadistico Especifico del Departamento de
Igualdad, Justica y Politicas Sociales del
Gobierno Vasco, Mortalidad por COVID-
19 en residencias para personas mayo-
res. Los datos proporcionados por el
IMSERSO vy la informacién recopilada de
los Informes Semanales de Indicadores
COVID, remitidos a la Fiscalia Superior
del Pais Vasco, sirven para ilustrar la
tendencia de la mortalidad en la pobla-
cién mayor de Alava.

Para finalizar, en el dossier documental
de la seccidn Tendencias, se aborda la
importancia de la medicién de la calidad
de los servicios en la mejora de la aten-
cion, en linea con el trabajo que se viene
realizando desde el Instituto Foral de
Bienestar Social (IFBS). En concreto,
esta resumida revisidn recoge la defini-
cion vy la tipologia de indicadores de cali-
dad de servicios residenciales para per-
sonas mayores, y describe las condicio-
nes que estos indicadores deberian cum-
plir para medir la calidad de estos recur-
S0s.
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Un 7% de la poblacion alavesa ha sido
atendida en los principales recursos de
servicios sociales durante 2021

Segun la informacion aportada por el Insti-
tuto Foral de Bienestar Social (IFBS), a fi-
nales de 2021, mas de 24.600 personas
estaban siendo atendidas a través de los
principales servicios y prestaciones del Sis-
tema de Servicios Sociales en Alaval.

Cerca del 90% de estas personas eran
usuarias o perceptoras de recursos dirigidos
a la promocién de la autonomia y la aten-
cion a la dependencia y la discapacidad; un
9% utilizaba alguno de los servicios para la
inclusién social y el 3% restante lo consti-
tuyen personas menores de edad en situa-
cion de desproteccion y mujeres que han
sido victimas de violencia machista.

Tabla 1. Poblacion atendida a 31 de diciem-
bre mediante los principales servicios y
prestaciones sociales, por tipo de contin-
gencia. Alava, 2021.

Usuarios/as % vert.

Autonomia personal 21.525 83%
Proteccién 2.103 8%
Inclusidn 2.232 9%
Total 25.860 100%

! Los datos recogidos se refieren al conjunto de servi-
cios y prestaciones que forman parte del Sistema
Vasco de Servicios Sociales de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servi-
cios Sociales. En este sentido, los datos no son direc-
tamente comparables con los aportados en antiguas
ediciones de este Boletin (nUmero 16 y anteriores),
donde se incluian las prestaciones del Sistema de
Renta de Garantia de Ingresos y para la Inclusién
Social, que se gestionaban desde los servicios sociales
en aquel momento.

En cuanto a la tipologia de prestaciones y
servicios, los datos indican que casi la mi-
tad de las personas atendidas a 31 de di-
ciembre eran usuarias de servicios destina-
dos a prestar apoyos o cuidados en el pro-
pio domicilio: un 32% hacian uso del Servi-
cio Publico de Teleasistencia BetiOn, y un
14% del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD).

Grafico 1. Distribucion de la poblacion
atendida a 31 de diciembre mediante los
principales servicios y prestaciones
sociales, por tipo de recurso. Alava, 2021.
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Por lo demas, y a pesar de que las presta-
ciones para la garantia de ingresos -como
la RGI o las AES- no se incluyen en estos
datos, cabe destacar que un tercio de las
personas atendidas por los servicios socia-
les perciben alguna ayuda de caracter mo-
netario. Se trata, principalmente, de las
prestaciones econdmicas del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD).



Del mismo modo se deben mencionar los
servicios residenciales —que atienden a
finales de afio al 13% de las personas
usuarias de servicios sociales en Alava— y
los recursos de atenciéon diurna que, con el
objetivo de favorecer la permanencia en el
domicilio de aquellas personas que requie-
ren una intensidad de apoyo considerable,
llegan al 6% de las personas atendidas por
los servicios sociales a final de afio.

El resto de los servicios, entre ellos el de
Atencion Temprana o el de Intervencion
Socioeducativa, abarcan a un 5% del total
de personas atendidas en la red alavesa de
servicios sociales.

Unas 7.000 plazas residenciales y de
atencion diurna

En 2021, el Territorio contaba con un total
de 5.302 plazas residenciales en centros de
servicios sociales, tanto de titularidad publi-
ca como privada. La gran mayoria de éstas
(82%) corresponden a plazas para perso-
nas mayores. Las plazas residenciales para
personas con discapacidad y personas con
enfermedad mental suponen un 7,5% adi-
cional, por lo que el grueso de la atencion
residencial esta dirigida al ambito de la au-
tonomia personal.

Mas aln, hay 1.725 plazas destinadas a la

atencién diurna. Como sucede con la aten-
cion residencial, los recursos diurnos estan
destinados mayoritariamente a la atencién

de problematicas relacionadas con la auto-
nomia personal, aunque cabe sefialar que,

en el caso de la atencion diurna, el porcen-
taje de plazas para personas con discapaci-
dad resulta mas elevada -1 de cada 3 pla-

zas corresponden a la atencién de este co-

lectivo-.

Tabla 2. Plazas de atencion residencial y
diurna a 31 de diciembre, por colectivo de
atencion. Alava, 2021.

S. resid. S.dia

Mayores 4.333 956
Autononlﬂ"a Discapacidad 269 528
persona

Enfermedad 160 61

mental

Menores 235 52
Proteccion  violencia de 95 B

género
Inclusién social 210 128
Total 5.302 1.725

Teniendo en cuenta las plazas propias del
Sistema, es decir, aquellas que son de titu-
laridad publica o reciben financiacion publi-
ca por medio de concertacion, convenio de
colaboracién o Prestaciones Vinculadas al
Servicio (PEVS), la cifra se sitla en 2021 en
3.608 plazas residenciales y 1.582 plazas
de atencion diurna. La distribucién de las
plazas publicas y/o de responsabilidad pua-
blica en funcion del colectivo de atencion es
relativamente parecida a la del conjunto de
las plazas, aunque destaca que son los cen-
tros para personas mayores los Unicos que
cuentan con plazas puramente privadas.

Tabla 3. Plazas publicas y de responsabili-
dad publica a3l de diciembre, por colectivo
de atencion. Alava, 2021.

S. resid. S.dia

Mayores 2.639 813
Autononlﬂl'a Discapacidad 269 528
persona

Enfermedad 160 61

mental

Menores 235 52
Proteccion violencia de 95 B

género
Inclusién social 210 128
Total 3.608 1.582




A continuacién, se examinan las caracteris-
ticas de las plazas residenciales y de aten-
cion diurna en funcidn del colectivo atendi-
do, comenzando por el principal grupo des-
tinatario: las personas mayores.

En 2021, el 65% de las plazas del ambito
residencial para personas de 65 y mas afos
se ubican en residencias (2.817 plazas), un
26% en apartamentos tutelados (1.132
plazas) y cerca del 9% en viviendas comu-
nitarias (384 plazas). Segun su titularidad y
gestion, el 39% de las plazas residenciales
para mayores en Alava son de titularidad
privada y otro 35% son privadas concerta-
das o financiadas con PEVS.

Por el contrario, el 86% de las plazas de
atencidn diurna para personas mayores son
de responsabilidad publica, principalmente
plazas forales y municipales. En cuanto al
tipo de recurso, el 65% de las plazas co-
rresponden a los centros de dia, el 21% a
los Centros Rurales de Atencion Diurna
(CRAD) y las restantes corresponden a pla-
zas de atencidn diurna en residencias.

Tabla 4. Plazas residenciales para personas
mayores, por tipo de centro y titularidad y
gestion a 31 de diciembre. Alava, 2021.

| Plazas | % del total

Tipo de centro

Residencias 2.817 65,0%
Viviendas comunitarias 384 8,9%
Apartamentos tutelados 1.132 26,1%
Titularidad y gestion
Forales 779 18,0%
- Gestion directa 625 14,4%
- Gestion indirecta 154 3,6%
Municipales 334 7,7%
Concertadas 390 9,0%
Privadas con PEVS 1.136 26,2%
Privadas 1.694 39,1%
Total 4.333 100%

Tabla 5. Plazas de atencion diurna para
personas mayores, por tipo de centro y
titularidad y gestion a 31 de diciembre.
Alava, 2021.

| N° plazas | %o del total

Tipo de centro

Centro de dia 623 65,2%
CRAD 204 21,3%
pengin dura en
Titularidad y gestion
Forales 401 41,9%
- Gestion directa 265 27,7%
- Gestion indirecta 136 14,2%
Municipales 337 35,3%
Concertadas 44 4,6%
Privadas con PEVS 31 3,2%
Privadas 143 15,0%
Total 956 100%

Referente a la atencion a personas con dis-
capacidad, en 2021 hay un total de 269
plazas residenciales, de las cuales un 60%
se ubican en viviendas con apoyo. Aparte,
el Territorio cuenta con 128 plazas en cen-
tros de dia y otras 410 plazas en centros
ocupacionales. Estas ultimas constituyen el
76% de las plazas no residenciales para
personas con discapacidad.

Tabla 6. Plazas residenciales y diurnas para
personas con discapacidad, por tipo de
centro a 31 de diciembre. Alava, 2021.

| N° plazas | % del total

S. residenciales

Residencias 108 40,1%
Viviendas con apoyo 161 59,9%
Total 269 100%
S. de dia

Centros de dia 128 23,8%
Centros ocupacionales 410 76,2%
Total 538 100%




Cabe sefalar que todas las plazas residen-
ciales y diurnas para la atencion de este
colectivo son de titularidad foral y un 74%
estan gestionadas directamente desde el
Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS).

Tabla 7. Plazas residenciales y diurnas para
personas con discapacidad, por tipo de ges-
tion a 31 de diciembre. Alava, 2021.

Grecta | indirecta | TOw!
S. residenciales 131 138 269
C. Ocupacionales 410 -- 410
C. dia 60 68 128
Total 601 206 807

En el caso de la atencion a personas con
enfermedad mental, son igualmente de
titularidad foral —aunque gestionadas de
manera indirecta por otras entidades- to-
das las plazas disponibles. En 2021, hay
160 plazas residenciales y 61 plazas de
atencion diurna (26 en centros de dia y 35
en centros ocupacionales) para dar res-
puesta a las necesidades de las personas
con enfermedad mental grave o crénica en
Alava.

Tabla 8. Plazas en servicios residenciales y
diurnos para personas con enfermedad
mental, por tipo de centro a 31 de diciem-
bre. Alava, 2021.

| N©° plazas | %o del total

S. residenciales

Total | 160 | 100%
S. de dia

Centros de dia 26 42,6%

Centros ocupacionales 35 57,4%

Total 61 100%

Ademas de los recursos para la promocion
de la autonomia personal, la red de centros
de servicios sociales dispone de 235 plazas
para personas menores de edad en situa-
cion de desproteccién. Un tercio de estas
plazas corresponden a Centros de Acogida y
Urgencias (CAU) y otro tercio se ubica en
hogares donde se atiende, de manera inte-
gral, a nifos, nifas y adolescentes en situa-
cion de desproteccién grave.

En el marco de los programas generales de
acogimiento residencial de menores, el
IFBS cuenta con 44 plazas (19%) en cen-
tros de preparacion y pisos de emancipa-
cion. El resto de las plazas dirigidas a la
atencidon de personas menores de edad en
situacion de desproteccién (14%) corres-
ponden a los programas especializados de
atencion.

Grafico 2. Distribucion de las plazas resi-
denciales para nifios y nifias en desprotec-
cién, por tipo de centro a 31 de diciembre.
Alava 2021.
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Asimismo, se dispone de servicios residen-
ciales para la atencion de mujeres en riesgo
o situacion de vulnerabilidad social, con un
total de 95 plazas. 3 de cada 4 plazas co-
rresponden a pisos de acogida de media-
larga estancia y otras 16 plazas estan des-
tinadas a la acogida inmediata de mujeres
victimas de violencia machista y de las per-
sonas que se encuentren a su cargo.



A la par, el programa de atencion a mujeres
adolescentes y jovenes gestantes y/o con
hijos e hijas menores de 6 afios dispone de
7 plazas para dar apoyo y atencién a estas
mujeres.

En funcion de su titularidad, las plazas resi-
denciales especificas para mujeres son
100% publicas, siendo gestionadas de ma-
nera directa desde el IFBS o los Ayunta-
mientos en un 93% de los casos. Solo se
gestiona de manera convenida con otra
entidad el centro destinado a las jévenes
gestantes o con hijas e hijos en situacion
de vulnerabilidad social.

Tabla 9. Plazas en servicios residenciales
para mujeres, por tipo de centro y titulari-
dad y gestion a 31 de diciembre. Alava,
2021.

N©° plazas | % del total

Tipo de centro

Pisos de acogida 72 75,8%

Otros centros 7 7,4%

Titularidad

Forales 47 49,5%
- Gestion directa 40 42,1%
- Gestidn indirecta 7 7,4%

Municipales 48 50,5%
Total 95 100%

Para terminar este apartado de descripcién
de la red de centros de Alava, se debe
mencionar que —en el ambito de la inclusién
social- el Territorio cuenta con 210 plazas
residenciales, 128 plazas de atencidn diurna
y otras 117 de acogida nocturna.

Aproximadamente un 90% de estas plazas
son municipales, mientras que el restante
10% -es decir, las 47 plazas forales de los

centros residenciales, viviendas con apoyo
y servicios diurnos para atender necesida-
des de las personas en situacion social- se
gestionan de manera indirecta.

Tabla 10. Plazas en servicios de inclusion
social por tipo de centro y titularidad y ges-
tion a 31 de diciembre. Alava, 2021.

N©° plazas | % del total

Tipo de centro

S. residenciales 210 46,2%
- Pisos acogida 171 37,6%
- C. residencial 39 8,6%
Atencion diurna 128 28,1%
] gfel’l;/ggrcrijeiurna 120 26,4%
- Centro de dia 8 1,8%
Acogida nocturna 117 25,7%
Titularidad

Forales 47 10,3%
- Gestion directa 0 0,0%
- Gestién indirecta 47 10,3%
Municipales 408 89,7%
Total 455 100%

Tras conocer la disponibilidad de plazas en
la red de centros de servicios sociales, en
los siguientes apartados se analizan la co-
bertura de los servicios y las caracteristicas
de la poblacion atendida en los centros y
servicios dirigidos a cada uno de los colecti-
vos objeto de atencion.

Predominio de la atencion a domicilio
entre las personas usuarias mayores

El fomento de la autonomia personal y la
atencidn a las situaciones de dependencia
constituye la principal contingencia atendi-
da desde la red de servicios sociales, siendo
la poblacion mayor el grupo atendido mas
numeroso.



En diciembre de 2021, mas de 18.500 ala-
veses y alavesas de 65 y mas anos eran
usuarias de los principales servicios y pres-
taciones del Sistema, es decir, el 26,4% de
la poblacion mayor del Territorio.

Mas de la mitad de las personas mayores
atendidas (un 58%) son usuarias de servi-
cios sociales de proximidad como el servicio
de teleasistencia o el Servicio de Atencién a
Domicilio, recursos que favorecen la per-
manencia de estas personas en su medio
habitual. Al mismo tiempo, 2.534 personas
mayores se encuentran alojadas en servi-
cios residenciales —donde se les ofrece
atencidn junto con alojamiento y manuten-
cion- y otras 700 personas acuden a servi-
cios de atencién diurna.

En lo que se refiere a las prestaciones eco-
nomicas, 3.676 personas perciben alguna
de las prestaciones contempladas en el
marco del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD), lo que
supone algo mas del 5% de la poblacion
mayor de Alava.

Tabla 11. Cobertura de los principales ser-
vicios para personas mayores a 31 de di-
ciembre. Alava, 2021.

P. usuarias m‘a (?/‘;
S. residenciales () 2.534 3,6
S. de dia 700 1,0
SAD 3.170 4,5
Teleasistencia 7.545 10,7
P. econdémicas
SAAD 3.676 5,2
PNC/FBS 968 1,4
Total 18.593 26,4

™) No se incluyen las personas usuarias de apartamen-
tos tutelados privados para personas mayores auto-
nomas.

Desde el punto de vista de las caracteristi-
cas, los datos indican que en torno a 3 de
cada 4 personas mayores usuarias de servi-
cios y prestaciones sociales son mujeres, lo
que supone un peso relativo superior al
registrado en la poblacion (56%).

Grafico 3. Distribucion por sexo de las per-
sonas usuarias de servicios y prestaciones
para mayores a 31 de diciembre, Alava
2021.

S.residenciales 73% 27%

S. de dia 73% 27%
SAD 68% 32%
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Prestaciones SAAD 70% 30%
PNC/FBS 67% 33%
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Centrandonos en la poblacién que hace uso
de servicios financiados por la Diputacion
Foral de Alava, se dispone de algunos datos
mas sobre el perfil de las personas atendi-
das.

Tal y como sucede al analizar el conjunto
de los servicios, en el caso de los recursos
forales mas del 70% de las personas usua-
rias son mujeres, apreciandose que mas de
la mitad tienen 85 o mas afios, tanto entre
las usuarias de servicios residenciales, co-
mo entre las usuarias de servicios de aten-
cion diurna.



Otro de los aspectos que es posible anali-
zar, a partir de los datos sobre el uso de
recursos forales, es el grado de dependen-
cia de las personas atendidas. Segun los
datos registrados por el IFBS, practicamen-
te el 95% de las personas mayores usua-
rias de centros residenciales, y el 60% de
las usuarias de servicios de atencién diurna
tienen reconocida una dependencia severa
(Grado II) o una gran dependencia (Grado
III).

Por el contrario, y de acuerdo con la propia
naturaleza de la atencion diurna, un 33%
de las personas usuarias de los centros de
dia para mayores tienen reconocido un gra-
do de dependencia moderado (Grado I) y
un 8% no tiene una dependencia reconoci-
da o no han sido valoradas.

Tabla 12. Distribucion por caracteristicas
de las personas usuarias de servicios resi-
denciales y diurnos para personas mayores
financiados por la DFA a 31 de diciembre.
Alava, 2021.

S. resid. S. de dia

Sexo
Hombres 28,5% 27,7%
Mujeres 71,5% 72,3%
Edad
55-74 afios 10,9% 10,1%
75-84 afios 27,4% 35,3%
85 o0 mas afios 61,7% 54,6%
Grado de dependencia
Grado 0/Sin valorar 0,2% 8,3%
Grado I 4,7% 32,8%
Grado II 26,7% 34,0%
Grado III 67,4% 24,8%
Total 963 564

El 20% de las personas con reconoci-
miento de discapacidad es atendida por
la red de servicios sociales

A finales de 2021, 4.500 personas son
usuarias de servicios y prestaciones dirigi-
das a la atencion de personas con discapa-
cidad, lo que se traduce en un 2% de la
poblacion de entre 18 y 64 afios. Conside-
rando, de manera especifica, a la poblacién
con una discapacidad reconocida igual o
superior al 33%, la cobertura asciende al
20%, de la poblacién destinataria de los
servicios.

Tabla 13. Cobertura de los principales ser-
vicios para personas con discapacidad a 31
de diciembre. Alava, 2021.

P. usua- mﬁ Coba?um
rias pobladon | espedfia
(%0)® (%0)®

S. residenciales 251 1,2 11,6
S. de dia 552 2,7 25,4
SAD 337 1,6 15,5
;i%’“émicas 1.704 8,3 78,6
PNC/FBS/LISMI 1.008 4,9 46,5
At. temprana®@ 648 31,3 29,9
Total 4.500 22,0 207,4

() Por cada mil habitantes de 18 a 64 afios.

() Por cada mil habitantes de 0 a 6 afios.

() Por cada mil personas con discapacidad recono-
cida (igual o superior al 33%).

El 60% de las personas con discapacidad
atendidas perciben alguna prestacion eco-
nomica, sea del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia o derivadas de
otros sistemas de proteccion como las Pen-
siones No Contributivas por invalidez, las
pensiones del Fondo de Bienestar Social o
las prestaciones derivadas de la Ley Gene-
ral de Discapacidad (antigua LISMI). Por
otro lado, el servicio de atencién temprana
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atiende a finales de 2021 a un total de 648
nifios y nifias de 0 a 6 afos, es decir, a un

3% de la poblacion infantil de esa franja de
edad.

Tal y como cabe apreciar en la tabla 13,
una caracteristica distintiva de la atencién
prestada a personas con discapacidad es
que -al contrario de lo que sucede con la
poblacidon mayor- la cobertura de los servi-
cios de atencion diurna duplica practica-
mente la que se ofrece desde los servicios
residenciales.

Tabla 14. Distribucion por caracteristicas

de las personas usuarias de servicios resi-
denciales y diurnos para personas con dis-
capacidad a 31 de diciembre. Alava, 2021.

S.resid. | C.dia | C. ocup.

Sexo
Hombres 56,6% | 65,2% 51,4%
Mujeres 43,4% 34,8% 48,6%
Edad
<25 afios 4,4% 8,0% 5,8%
25-34 afos 8,8% | 26,1% 19,8%
35-54 afios 42,2% 44,9% 53,4%
55 0 mas

= 44,6% 21,0% 21,0%
anos

Grado de dependencia
Grado 0/Sin

valorar 0,4% 0,0% 0,7%
Grado I 14,3% 8,7% 16,7%
Grado II 33,1% | 21,7% 59,7%
Grado III 52,2% | 69,6% 22,9%
Total (N) 251 138 414

Por ultimo, la Tabla 14 muestra los datos
relativos al perfil de la poblacién atendida
en recursos residenciales y diurnos para
personas con discapacidad.

De estos datos, destaca, en primer término,
la elevada proporcién de hombres atendi-
dos, especialmente en los servicios residen-
ciales y en los centros de dia (cercano al
60-65%). También se aprecia que el grado
de dependencia de la poblacién con disca-
pacidad atendida es muy elevado, teniendo
en cuenta que, independientemente del tipo
de recurso, el 80-90% de las personas que
hacen uso de los servicios a final de afio
tienen reconocida al menos una dependen-
cia severa (grados II y III).

Después de todo, merece destacar el hecho
de que una parte sustancial de la poblacion
atendida actualmente —particularmente
cuando se consideran los servicios residen-
ciales— supera los 55 afios de edad. Las
implicaciones son que, en los proximos
afnos, en torno al 40% de la poblacién resi-
dente actual estara en disposicién de ser
trasladada a centros para personas mayo-
res; o bien, si se considera que su perma-
nencia en los centros en los que han vivido
hasta el momento constituye una prioridad,
sera necesario que un buen nimero de cen-
tros adapten las prestaciones ofrecidas a
las necesidades de una poblacién con dis-
capacidad envejecida.

Mas de 2.000 menores se encuentran
bajo medidas de proteccién en Alava

Las situaciones de desproteccién que afec-
tan a personas menores de edad son otra
de las contingencias que se atienden desde
los servicios sociales. Durante 2021, el Area
Menor y Familia del Instituto Foral de Bie-
nestar Social ha recibido 122 notificaciones
de desproteccién infantil, correspondientes
a 214 personas menores de edad.
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Durante ese mismo periodo, la Diputacion
Foral de Alava ha asumido la tutela de 49
nifos y nifias, de manera que, a 31 de di-
ciembre de 2021, 264 personas menores de
edad estaban bajo su tutela.

De éstas, en torno a una cuarta parte per-
manecen tuteladas desde hace cuatro o
mas afios, lo que indica que probablemente
continuaran en esa situacion hasta su ma-
yoria de edad. Tal y como se aprecia en la
Tabla 15, en torno al 65% de las personas
menores de edad tuteladas son chicos, y
aproximadamente un 65-70% son adoles-
centes de entre 12 y 17 afios.

Tabla 15. Caracteristicas de las personas
menores de edad tuteladas por la Dipu-
tacion Foral a 31 de diciembre. Alava 2021.

Nuevas Tuteladas a
tutelas 31/12
Sexo
Chicos 33 (67,3%) 165 (62,5%)
Chicas 16 (32,7%) 99 (37,5%)
Edad
0-5 afios 12 (24,5%) 32 (12,2%)
6-11 afios 3 (6,1%) 64 (24,2%)
12-17 afios 34 (69,4%) 168 (63,6%)
Total 49 (100%) | 264 (100%)

Respecto a otras medidas de proteccion, los
datos muestran que practicamente 9 de
cada 10 personas menores de edad que son
atendidas desde el Sistema de Proteccion
se encuentran bajo medidas de preserva-
cion familiar, es decir, hacen uso de servi-
cios que pretenden mejorar las habilidades
de cuidado de padres, madres o personas
que ostentan la tutela, a efectos de evitar,

precisamente, la separacion de los y las
menores de sus familias de origenZ.

Tal y como se aprecia en la Tabla 16, apro-
ximadamente seis de cada diez personas
menores de edad con medidas de preserva-
cion familiar reciben intervencidn socioedu-
cativa basica en el marco de la atencidn
primaria, mientras que tres de cada diez
son atendidas en programas especializados,
correspondientes a la atencién secundaria.

Finalmente, los servicios diurnos de carac-
ter socioeducativo para personas menores
en desproteccion grave atienden a finales
de afo a 163 nifos, nifias y adolescentes,
lo que supone aproximadamente un 9% del
conjunto de las usuarias de programas de
preservaciéon familiar.

Tabla 16. Cobertura de los principales ser-
vicios para menores en riesgo y situacién
de desproteccion a 31 de diciembre. Alava,
2021.

P. % del

usuarias total
Medidas de separacion familiar 258 | 12,4%
Acogimiento residencial® 174 | 67,4%
Acogimiento familiar 84 | 32,6%
Medidas de preservacion familiar 1.818 | 87,6%
S. de dia 163 9,0%

S. de intervencién

- ) . 1.092 | 60,0%
socioeducativa basica

S. de intervencién

socioeducativa 563 | 31,0%
especializada
Total 2.076 | 100%

(M) No se incluyen los programas especializados.

2 También pueden ofrecerse estos servicios a menores
que se encuentran bajo la guarda de la Diputacion
para preparar su retorno a la familia de origen, con el
fin de facilitar el proceso de reunificacién.
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Sea como sea, a finales de 2021, 258 chi-
cos y chicas (12,4% de las que se atienden
en el Sistema de Proteccion a esa fecha) se
encuentran bajo la guarda del ente foral:
dos de cada tres personas alojadas en ser-
vicios residenciales, y una de cada tres en
acogimiento familiar. A continuacién, se
analizan con mayor detenimiento las carac-
teristicas de estos chicos y chicas sujetos a
medidas de separacién familiar.

Por una parte, a finales de diciembre de
2021, 174 personas se alojan en servicios
residenciales para personas menores de
edad, dentro de los programas generales de
atencién: un 37% esta en Centros de Aco-
gida y Urgencias (CAU), un 40% se aloja en
hogares donde atienden de manera integral
las necesidades de estos nifios, nifias y
adolescentes; y el restante 23% se encuen-
tra en pisos o centros de preparacién a la
emancipacioén, cuyo objetivo es orientar y
facilitar la transicion hacia la vida adulta.
Ademas, se atiende a 36 menores en pro-
gramas especializados, principalmente en
recursos destinados a la atencion de ado-
lescentes con problemas de conducta.

Grafico 4. Distribucion de menores en pro-
gramas generales de acogimiento residen-
cial a 31 de diciembre, por tipo de centro.
Alava, 2021.

= CAU
= Hogares

Emancipacion

Por lo que respecta a las caracteristicas de
las personas atendidas en los programas
generales (es decir, sin tener en cuenta las
36 personas atendidas en recursos especia-
lizados), los datos disponibles indican que
el 68% son nifios, la mayoria son mayores
de 12 afios y, desde el punto de vista del
origen, las personas atendidas se dividen
de manera relativamente proporcional entre
autéctonas (55%) y extranjeras (45%).

Tabla 17. Caracteristicas de la poblacion
menor de edad en programas generales de
acogimiento residencial a 31 de diciembre.
Alava, 2021.

N° menores | % del total

Sexo
Nifios 118 67,8%
Nifias 56 32,2%
Edad
0-5 afos 10 5,7%
6-11 afios 26 14,9%
12-17 afios 127 73,0%
18 o mas afios 11 6,3%
Origen
Autdctono 95 54,6%
Extranjero 79 45,4%
Total 174 100%

Por Ultimo, en lo que se refiere a la otra
modalidad de guarda (el acogimiento en
familias), a finales de 2021 84 nifios y nifias
se encuentran acogidas en esta modalidad.

La mayoria de los acogimientos (68 de los
84 en vigor a final de ano, esto es el 81%)
son permanentes (se prevé su manteni-
miento mientras dura la situacion de des-
proteccidén) y un 16,7% temporales, es de-
cir, tienen una duracién prevista inferior a
dos afios. En cambio, 2 nifios o nifias se
encuentran en acogimiento de urgencia a
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final de afo. Por lo demas, los datos indican
gue algo mas de 6 de cada diez guardas se
resuelven con el acogimiento del nifio o la
nifla por parte de su familia extensa (abue-
los, abuelas, tias, tios u otros familiares).

Tabla 18. Caracteristicas de la poblacion
menor de edad en acogimiento familiar a
31 de diciembre. Alava, 2021.

N° menores | % del total

Sexo
Nifios 46 54,8%
Nifias 38 45,2%
Modalidad de acogimiento
?hea:trag %nﬁ':?ases) 2 2,3%
(hasta 3 afios) 4] 167%
Permanente 68 81,0%
Tipo de acogimiento
En familia extensa 51 60,7%
En familia ajena 33 39,3%
Total 84 100%

El servicio foral de atencion psicologica
y juridica Hegoak realiza mas de mil
actuaciones al afo

A lo largo de 2021, 1.445 mujeres® han
sido usuarias de los distintos servicios des-
tinados a la atencidn de victimas de violen-
cia machista y otras problematicas sociales,
es decir, en torno a 8 de cada 1.000 muje-
res del Territorio han acudido a este tipo de
recursos.

El 75% de las mujeres atendidas han reci-
bido atencién psicolégica, mientras que un
21% ha tenido asesoramiento juridico, am-

3 No se trata de mujeres distintas sino de usos o aten-
ciones.

bos a través del servicio foral Hegoak, un
recurso de atencién especializada en vio-
lencia de género. Ademas, 57 mujeres vic-
timas de este tipo de violencia han tenido
que ser alojadas en diversos servicios resi-
denciales.

Tabla 19. Alcance de los principales servi-
cios para victima§ de violencia de género a
lo largo del aino. Alava, 2021.

Usuarias Alcance (por
1.000 mujeres)
S. residenciales 57 0,3
S. _de §t¢ncion 1.089 6,4
psicoldgica
S. de asesora-
miento juridico 299 1.8
Total 1.445 8,5

El Centro de Acogida Inmediata (CAI) aten-
dié a lo largo del afo a 34 mujeres. Es de-
cir, practicamente seis de cada diez muje-
res que han sido atendidas en la red de
centros residenciales a lo largo del afio han
requerido un acogimiento de urgencia. Jun-
to con estas 34 mujeres, el centro ha aloja-
do a 40 personas mas (generalmente hijos
e hijas) que estaban a su cargo.

Mas aun, 23 mujeres han pasado a lo largo
del afio por los pisos de acogida de media
estancia (algunas de ellas previamente
atendidas en el CAI), junto con 38 personas
gue se encontraban bajo su tutela.

Finalmente, al margen de los recursos es-
pecificos para victimas de violencia de gé-
nero, la red de servicios sociales asume
también la atencién de mujeres que se en-
cuentran en riesgo o situacion de vulnerabi-
lidad a causa de otros motivos. Concreta-
mente, se dispone de un recurso de acogi-
miento temporal para embarazadas o muje-
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res con hijas e hijos menores de 6 afios que
presentan alto riesgo de desamparo, que en
2021 ha acogido a 4 mujeres y a otros tan-
tos nifios y nifias que se encontraban a su
cargo.

Tabla 20. Personas usuarias de centros re-
sidenciales para mujeres en riesgo o situa-
ciéon de desproteccién a largo del afio, por
tipo de centro. Alava, 2021.

Muieres Personas a
J cargo

Centro_ de Acogida 34 40
Inmediata
Pisos de acogida 23 38
Otros centros

: . 4 4
residenciales
Total 61 82

Los servicios residenciales y de acogi-
da nocturna atienden a 510 personas
en situacion de exclusion

Para concluir el analisis de la atencion pres-
tada durante 2021 desde la red de servicios
y prestaciones sociales, en este ultimo
apartado se recogen los datos correspon-
dientes a los servicios de inclusién social.

Teniendo en cuenta los principales recursos
dirigidos a facilitar la inclusién de personas
en riesgo o situacion de exclusion social, los
datos indican que 246 personas han sido
usuarias de servicios residenciales y otras
264 han acudido a los servicios municipales
de acogida nocturna que gestiona el Ayun-
tamiento de Vitoria-Gasteiz (el Centro Mu-
nicipal de Acogida Social, el centro de aten-
cion nocturna, Aterpe, y el dispositivo de
alojamiento invernal).

De manera adicional, 449 personas han
acudido a servicios de atencidn diurna para
la inclusion social y 745 personas han sido

atendidas por los servicios de intervencion
socioeducativa. En conjunto, los servicios
considerados han atendido a 1.704 perso-
nas a lo largo del afio, lo que representa un
5 por mil de la poblacién del Territorio.

Tabla 21. Alcance de los principales servi-
cios para personas en riesgo o situacién de
exclusion social a lo largo del aio. Alava,
2021.

Usuarios/as Alcance

(por 1.000)
S. residenciales 246 0,7
S. de acogida
nocturna 264 0.8
S_. de atencion 449 1,3
diurna
S. qle intervgncion 245 2,2
socioeducativa
Total 1.704 51

Para cerrar el Boletin, y a pesar de que las
prestaciones de garantia de ingresos no
forman parte de la Cartera de servicios y
prestaciones de servicios sociales, dado su
alcance e importancia, cabe recoger algu-
nos datos sobre las prestaciones contem-
pladas en la Ley 18/2008, de 23 de diciem-
bre, para la Garantia de Ingresos y para la
Inclusion Social (RGI y AES), asi como las
ayudas especiales a situaciones de necesi-
dad (AESN) que ofrece la Diputacion Foral.

Tabla 22. Alcance de las prestaciones eco-
némicas para la garantia de ingresos y la
inclusion social. Alava, 2021.

Titulares Alcance
en el afio (por 1.000)

Renta de Garantia
de Ingresos (RGI)

Ayudas de Emer-
gencia Social (AES)

11.345 34,0

4.307 12,9

Ayudas Especiales a
Situaciones de 125 0,4
Necesidad (AESN)
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Segun los datos proporcionados por el Ser-
vicio Vasco de Empleo - Lanbide, en 2021,
un total de 1.345 personas diferentes han
sido titulares de la Renta de Garantia de
Ingresos en Alava, lo que supone un 3% de
la poblacion del Territorio.

Durante el mismo periodo se han concedido
también 6.737 Ayudas de Emergencia So-
cial a 4.307 unidades convivenciales y 125
personas han percibido ayudas especiales
de la Diputacion Foral para atender las ne-
cesidades basicas de la vida.
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A FONDO | SAKONEAN

Situacién de la infancia y la
adolescencia en Vitoria-Gasteiz

Este articulo recoge los principales
resultados del Estudio diagndstico sobre la
situacion de la infancia y la adolescencia en
Vitoria-Gasteiz*, trabajo realizado por el
Servicio de Investigacion e Informacién
Social (SIIS) a peticion del Ayuntamiento
del propio municipio. Este documento se
enmarca en el periodo de vigencia del II
Plan Local de Infancia y Adolescencia
(PLINA) de Vitoria-Gasteiz, por lo que
constituye una primera valoracion del
impacto social de dicho Plan que servira, a
su vez, como documento de base para
futuros planes.

Uno de los principales objetivos del
diagndstico ha sido conocer cual es la
situacion de la poblacion infantil y joven de
Vitoria-Gasteiz, y la de sus familias, en
ambitos muy diversos como la salud, la
educacion, las relaciones, el ocio o la
situacion socioecondmica, entre otros
aspectos. Con esta finalidad, se han
utilizado diversas técnicas de investigacion
social, entre las que se encuentran: la
realizacion de dos encuestas (una dirigida
al personal técnico municipal y otra a
estudiantes de Primaria y Secundaria),
entrevistas con entidades del Tercer Sector,
grupos de discusién con padres y madres, y
el analisis de informacién estadistica
relevante.

4 SIIS-Centro de Documentacidn y Estudios, Estudio
diagndstico de la situacién de la infancia y la adoles-
cencia en Vitoria-Gasteiz 2021. Vitoria-Gasteiz, Ayun-
tamiento de Vitoria-Gasteiz, 2022, 203 p.

La poblacion infantil y adolescente
representa un 17% de la poblacién de
Vitoria-Gasteiz

En 2020 -afio de base para el analisis de
este estudio- residian en Vitoria-Gasteiz
44.249 nifios, nifias y adolescentes de entre
0 y 17 afios, lo que representa el 17,4% de
la poblacidn total. En las Gltimas décadas,
el nimero de menores de 18 afios se ha
mantenido relativamente estable, recupe-
rando el peso especifico que alcanzaba este
colectivo a mediados de los noventa. No
obstante, en base a las proyecciones de-
mograficas, es probable que, en los proxi-
mos afios se reduzca su numero en la ciu-
dad.

Este previsible descenso es debido tanto al
progresivo aumento de la esperanza de
vida, y a un desplazamiento hacia edades
mas longevas de las generaciones nacidas
en periodos con una alta tasa de natalidad,
como a la caida de la natalidad y la fecun-
didad -y a un retraso en la edad media de
la maternidad- lo cual estd estrechamente
relacionado con las condiciones laborales,
economicas y de conciliacién de la vida fa-
miliar y laboral.
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Grafico 1. Evolucién y proyeccion del nimero y la tasa (en %) de personas menores de 18

anos de Vitoria-Gasteiz. 1981-2020.
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Un 13,3% de las nifias, nifos y adolescen-
tes residentes en Vitoria-Gasteiz ha nacido
fuera de Euskadi; el 5,4% ha nacido en otra
comunidad auténoma, principalmente en
Castilla y Ledn, Madrid, Comunidad Valen-
ciana, Andalucia y Cataluna; y el 7,9% ha
nacido en el extranjero. El porcentaje de
guienes han nacido en otro pais se ha man-
tenido practicamente estable desde 2016
en un 7,5%, tras alcanzar su maximo en
2020 (10,2%). La poblacion menor extran-
jera procede mayoritariamente de América
(46,1%), especialmente, de paises sud-
americanos (36,4%), aunque hay que des-
tacar que el peso relativo de quienes pro-
ceden de Africa -y particularmente, del
Magreb- es en Vitoria-Gasteiz mayor que
en Bilbao o Donostia.

Uno de cada cuatro hogares en Vitoria-
Gasteiz cuenta con, al menos, una per-
sona de 0 a 17 afios

En la actualidad, una cuarta parte de los
hogares de la capital alavesa cuentan con al
menos una nifa, nifo o adolescente en el
hogar, lo que equivaldria a cerca de 26.900
hogares.

Hay que destacar la reduccion que se ha
producido, en los ultimos 20 afios, en el
peso especifico de este tipo de hogares
(pasando de suponer el 31% de los hogares
en 2001 a un 25% en 2021). Este descenso
es debido, principalmente, a la progresiva
disminucién del tamafio medio de los hoga-
res y al aumento de los hogares uniperso-
nales.
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Otro aspecto a destacar de los datos sobre
tipos familiares es que las familias se carac-
terizan por su cada vez mayor diversidad.
En efecto, uno de cada cuatro nifias, nifios
y adolescentes encuestados convive en una
familia diferente a la tradicional; es decir,
una familia monoparental (9,8%), familia
en la que madres y padres estan separados
(8%), familia reconstruida (4,3%), extensa
(0,8%), homoparental (0,5%) o de otro
tipo (0,5%).

Se reducen las situaciones de pobreza
real entre la poblacion infantil

Tras el notable aumento de la tasa de po-
breza real registrado entre 2008 y 2016 en
Alava -periodo en el que esta cifra pasé del
4,1% al 10,4%-, la prevalencia de las si-
tuaciones de pobreza real entre las perso-
nas menores de 18 afios en el Territorio se
ha reducido a un 7,3%, segun los ultimos
datos disponibles de la Encuesta de Pobreza
y Desigualdades Sociales (EPDS) de 2020.

Esta mejoria se ha registrado del mismo
modo en la capital, Vitoria-Gasteiz, donde
las situaciones reales de insuficiente cober-
tura de las necesidades basicas afectan en
2020 a algo mas de 5.900 niflos, nifias y
adolescentes (13,4%), lo que supone casi
2.400 personas menos que en 2016
(19,6%). A pesar de seguir teniendo una de
las tasas mas elevadas de pobreza infantil
de la CAPV vy, a pesar, de que la incidencia
de la pobreza entre la poblacion menor con-
tinda siendo superior a la que se da en el
conjunto de la poblacidén vitoriana, resulta
necesario destacar que durante el periodo
2016-2020 no solo ha disminuido la inci-
dencia de la pobreza real®, sino que ha au-

5 La diferencia respecto a la media de la CAPV se ha
reducido entre esos afios, pasando de situarse 8,8

mentado el nimero de ninos, nifias y ado-
lescentes que se sitlan en un espacio de
completo bienestar.

Grafico 2. Distribucion de la poblacion
menor en la escala pobreza/bienestar real
(%). Vitoria-Gasteiz, 2008-2020.
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Fuentes: EPDS 2008, 2016 y 2020 y EDSS-ENS 2018.

Al mismo tiempo, otros indicadores que
retratan las situaciones de desventaja so-
cial ponen de manifiesto el incremento de la
desigualdad dentro de la infancia. Tal y co-
mo recogen numerosos estudios, las situa-
ciones de inequidad que tienen su origen en
la infancia tienen consecuencias a lo largo
de todo el ciclo vital, generando una trans-
mision intergeneracional de la pobreza y
dando lugar a procesos de exclusion social.

En este sentido, son especialmente impor-
tantes los datos que aporta la EPDS sobre
las situaciones de carencia material en la

puntos por encima en 2016, a posicionarse 2,2 puntos
por encima, en 2020.
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infancia. Para ello, se emplea una bateria
de 13 indicadores® relativos a las necesida-
des basicas, educativas y de ocio, de las
nifas y nifios entre 1 y 15 afos que la
EPDS relaciona con las situaciones de po-
breza en la infancia.

Los resultados muestran que, en el conjun-
to de la CAPV, la presencia de problemas
basicos de privacién ha aumentado entre
los nifios y nifias de 1 a 15 afios (de 9,4%
en 2016 a 11,6% en 2020), asi como la de
los problemas basicos muy graves, que ha
pasado del 3,5% a un 4,1%. Aplicando esta
prevalencia que resulta para el conjunto del
territorio vasco (4,1%) a la poblacién de la
misma edad de Vitoria-Gasteiz, se obten-
dria que algo mas de 1.500 nifios y nifas
sufren problemas de privacion grave en la
ciudad.

Respecto al impacto de la pandemia, los
resultados de la encuesta, realizada en el
marco del trabajo que aqui se resume, indi-
can que el 18% de las nifias, nifios y ado-
lescentes de Vitoria-Gasteiz considera que
la situacion de su hogar ha empeorado a
consecuencia de la pandemia.

% Los 13 indicadores son los siguientes: (1) disponen
de ropa nueva (que no sea de segunda mano); (2)
disponen de dos pares de zapatos (o un par adecuado
para cada época del afio); (3) domen fruta fresca y
verduras al menos una vez al dia; (4) domen carne,
pollo o pescado (o el equivalente vegetariano) una vez
al dia; (5) disponen de libros adecuados para su edad
(al margen de los del colegio); (6) disponen de equi-
pamiento de ocio al aire libre (bici, patines, raqueta,
etc.); (7) disponen de equipamiento de ocio en casa
(juguetes, juegos, etc.); (8) realizan regularmente
actividades de ocio fuera de casa y con coste asociado
(deporte, tocar un instrumento, organizaciones juveni-
les, etc.); (9) pueden celebrar las ocasiones especiales
(cumpleafios, celebraciones); (10) pueden, de vez en
cuando, invitar a amistades a jugar o a comer (princi-
palmente a casa, pero también fuera); (11) pueden ir
de vacaciones fuera de casa al menos una semana al
afio; (12) participan en los viajes y actividades escola-
res por los que hay que pagar; (13) disponen de un
lugar adecuado para estudiar o hacer los deberes.

Educacion: valoracion general positiva,
aunque persiste la segregacion escolar
por motivos socioeconémicos

En términos comparados, los principales
indicadores del ambito de la educacion de
Vitoria-Gasteiz pueden considerarse positi-
vos, en lo que concierne a la escolaridad -
el 95,6% de la poblacion de tres afios esta
escolarizada en Educacién Infantil-, los
logros educativos —a los 12 afios el 86% ha
completado la Educaciéon Primaria- o el
abandono escolar.

Uno de los principales problemas detecta-
dos en el ambito educativo se refiere a las
diferencias socioecondémicas de origen cada
vez mayores que presenta el alumnado de
las redes publica y privada en Vitoria-
Gasteiz y el impacto que estas diferencias
tienen en los resultados académicos.

En esta materia, el fndice de Estatus Eco-
némico, Social y Cultural (ISEC) ha descen-
dido de manera progresiva desde el afio
2009 en los centros publicos de la capital,
lo cual se ve traducido en un aumento de
las desigualdades de origen socioecondémico
entre el alumnado de la red publica y con-
certada.

En especial, los resultados de las evaluacio-
nes de diagndstico reflejan que la titulari-
dad de la red, publica o privada concertada,
es una de las principales variables con un
mayor impacto en los resultados académi-
cos. Se puede concluir, por lo tanto, que las
diferencias socioeconémicas del alumnado
de Vitoria-Gasteiz tienen un impacto en los
resultados académicos obtenidos.
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Nueve de cada diez nifias, nifios y ado-
lescentes consideran que su salud es
buena o excelente

La poblacion menor de Vitoria-Gasteiz valo-
ra de forma positiva su estado de salud
general y su grado de satisfaccién con la
vida. De hecho, nueve de cada diez nifias,
nifios y adolescentes consideran que su
salud es buena o excelente, y en una escala
de 0 a 10 punttdan con una media de 7,33
su grado de satisfaccién con la vida.

Desde una perspectiva evolutiva, cabe in-
terpretar que, pese a que se trata de per-
cepciones que no dejan de ser positivas,
pueden haberlo sido menos a causa de la
pandemia. En efecto, la satisfaccion vital de
las nifias, nifios y adolescentes ha empeo-
rado con respecto a 2017 y puede decirse,
que se ha visto afectada por el impacto de
la situacion vivida durante la pandemia (en
2020). En efecto, en la primavera de 2021,
entre el 25% y 30% de las nifias, nifios y
adolescentes sefalan haber experimentado
bajo estado de animo, irritabilidad o nervio-
sismo con una frecuencia al menos semanal
en los Ultimos seis meses.

A su vez, dos de cada diez nifias, nifios y
adolescentes consideran que su salud fisica
ha empeorado y un 35,2% que su estado
de dnimo es peor que antes de la pande-
mia. Existen, asimismo, otras situaciones
que han podido generar un sentimiento de
preocupacion entre nifias, nifios y adoles-
centes durante este periodo. En concreto,
seis de cada diez nifias, nifios y adolescen-
tes declaran que, durante los 30 dias pre-
vios, han estado bastante o muy preocupa-
dos por la posibilidad de que alguien de su
familia, un amigo, amiga o alguien cercano
pudiera contagiarse o morir por COVID-19,
asi como por el tiempo que falta para vol-
ver a la situacién anterior a la pandemia.

Disminuye la satisfaccion con el tiempo
de ocio entre la poblacién infantil y
adolescente

Aungue en términos generales en 2021 se
observa un grado de satisfaccion relativa-
mente alto con el tiempo de ocio —el 48,9%
de los nifios, niflas y adolescentes se decla-
ran muy satisfechos y un 42%, bastante
satisfechos- la evolucidn de estos datos
frente a los recogidos hace cuatro afios re-
velan un cierto deterioro en este ambito. La
informacién recabada muestra que, en pa-
ralelo a la reduccion general de la satisfac-
cion con el ocio, se ha producido también
una disminucion del disfrute del tiempo de
ocio compartido tanto con la familia, como
con las amistades.

Si en 2017 la proporcién de nifos, nifias y
adolescentes que declaraban disfrutar mu-
cho del ocio familiar ascendia a casi un
56%, en 2021 este porcentaje es del 43%.
En el caso del tiempo compartido con los
amigos y amigas de manera presencial la
proporcion de quienes sefialaban disfrutarlo
mucho era de un 76,7%, frente a un 61,6%
actual.

Los resultados desagregados en funcién de
distintas variables sociodemograficas mues-
tran que en este ambito existen diferencias
significativas en funcién del género, la
edad, el origen y la discapacidad. En térmi-
nos generales el grado de satisfaccién con
el ocio es algo mayor entre los chicos que
entre las chicas. Se observa, por otra parte,
que en cuestion a la edad existe un mayor
nivel de insatisfaccién con el ocio entre la
poblacion adolescente de mas de 15 afios,
edad para la que se observa un notable-
mente mayor disfrute que para el resto de
las edades mas tempranas, en cuanto al
ocio en soledad y un menor disfrute en lo
relativo al ocio familiar.
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Alta competencia subjetiva en torno a
la participacion en los asuntos de la
ciudad

La gran mayoria de las nifas, nifios y ado-
lescentes considera que pueden ayudar a
mejorar la ciudad y ocho de cada diez se
sienten capaces de defender, en el marco
de la ciudad, sus intereses.

Esta elevada competencia participativa con-
trasta, sin embargo, con la percepcion rela-
tivamente extendida en torno a la escasa
escucha y toma en consideracion de las
opiniones de nifias, nifos y adolescentes. A
pesar del impulso que se ha dado a las dife-
rentes formas de participacion para la po-
blacién infantil y adolescente desde el
ayuntamiento, se puede decir que este es-
fuerzo no ha conseguido llegar al publico
destinatario. De hecho, existe un escaso
conocimiento de estos programas y activi-
dades de participacion entre las nifias, ni-
fios y adolescentes de la ciudad, algo que
corrobora el personal técnico municipal con
algun grado de implicacion en las acciones
recogidas en el Plan Local.

Uno de los aspectos valorados de forma
positiva por parte de las entidades del ter-
cer sector que trabajan en el ambito de los
derechos de nifias, nifios y adolescentes es
el hecho de que la participacion en el Elkar-
gune de Infancia y Adolescencia no esté
Unicamente ligada al ambito educativo vy,
en esta linea, consideran conveniente refor-
zar las vias de acceso con el objetivo de
ampliar la participacién en este tipo de ac-
tividades. También se considera necesario
reforzar los espacios participativos especifi-
cos para la poblacién adolescente y para las
nifias, niflos y adolescentes con diversidad
funcional.

Atencidn a las familias con hijos e hijas
menores desde los servicios sociales
municipales

Una de las principales conclusiones que
cabe extraer a partir de los datos disponi-
bles para el periodo 2017-2020 es que, en
estos ultimos anos, se ha mantenido relati-
vamente estable, en unas 4.400, el nimero
de familias con hijos e hijas de entre 0 y 17
afios atendidas por los servicios sociales
municipales’, es decir, tanto en los Servi-
cios Sociales de Base, como en el Servicio
de Infancia y Familia y en el de Inclusién
Social.

Las familias con hijos e hijas menores de
edad atendidas por los Servicios Sociales de
Base y sin una problematica de desprotec-
cién asociada (estas familias son la mayoria
y representan un 79% en 2020) tienen, en
mayor medida que en las que si hay una
problematica de desproteccién, problemas
de tipo econdmico o de falta de informa-
cion.

Las familias con problemas de desprotec-
cion infantil tienen en mucha mayor medida
que el resto, problematicas asociadas a
dificultades de insercién social (esta dificul-
tad esta presente en el 46% de las familias
con problematicas de desproteccién, frente
a un 27% de las familias sin esta problema-
tica); a violencia de género (el 24%, frente
a un 9%), a dificultades de insercién esco-
lar (el 20%, frente a un 6%) y a problemas
de ajuste psico-afectivo (el 19%, frente al
5%).

Considerando a todas las personas menores
de edad atendidas por una problematica de
desproteccion —leve, moderada, grave o sin

7 Solo se tienen en cuenta aquellos expedientes fami-
liares que han estado activos en algin momento del
afo.
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valoracion de la gravedad de las situaciones
de desproteccion infantil- (1.113 personas
en 2020), es preciso advertir que el 49% de
ellas (569 chicas y chicos) correspondian a
casos valorados como desproteccion mode-
rada o grave, frente a un 51% de casos de
desproteccion leve o sin valoracién.

Estos datos —que tampoco han variado sus-
tancialmente en términos relativos durante
los Ultimos cinco afios- sugeririan que bue-
na parte de la intervencion municipal sigue
centrandose en los estadios mas avanzados
del proceso de desproteccion, y que por ello
sigue siendo necesario seguir potenciando
la deteccidn precoz, con el fin de evitar si-
tuaciones que generen un mayor dano en
los y las menores.

A propésito de su perfil, el 57% de las per-
sonas menores en riesgo de desproteccion
son chicos, el 52% tiene 12 o0 mas afos y el
63% de los nifios, nifias y adolescentes con
problematicas de desproteccion es de ori-
gen autdctono, si bien la tasa de desprotec-
cion es notablemente mas elevada entre los
nifios, niflas y adolescentes de nacionalidad
extranjera.

Por su parte, los datos de evolucion sobre
las situaciones de acogimiento familiar y
residencial que proporciona la Diputacion
Foral de Araba —administracion competente
de todas aquellas situaciones en las que
existen indicios de desproteccion grave-
ponen de manifiesto que durante los ulti-
mos cuatro afios el nimero de nifos, nifias
y adolescentes con medidas de separacion
familiar ha tendido a reducirse, al igual que
el numero de tutelas ejercidas por la enti-
dad foral.

La informacion disponible pone también de
manifiesto la preeminencia del acogimiento
residencial frente al familiar. En 2020, la

proporcion de personas menores de edad
en acogimiento familiar (sobre el total de
nifios, niflas y adolescentes en acogimien-
to) era del 36% en el conjunto del Territo-
rio y de un 31% en Vitoria-Gasteiz.

Recomendaciones y orientaciones para
el préoximo Plan

Al margen de conocer la situacién de la in-
fancia y adolescencia de Vitoria-Gasteiz, el
estudio que en este articulo se presenta de
manera resumida proponia, como objetivos,
ofrecer una valoracion inicial del funciona-
miento y resultados del II PLINA e identifi-
car los principales retos a los que el proxi-
mo Plan debera hacer frente, formulando
distintas recomendaciones o lineas de ac-
tuacion. Estas son:

e Seguir fomentando la implicacion de
los padres y las madres en la crianza
y educacioén de sus hijos e hijas.

e Profundizar en la participacion de la
infancia y adolescencia en la toma
de decisiones en la ciudad.

e Avanzar en la inclusion social de los
nifnos, niflas y adolescentes con di-
versidad funcional.

o Fortalecer la deteccidon y atencion
temprana de las situaciones de vul-
nerabilidad y desproteccién en la in-
fancia.

e Visibilizar la diversidad que caracte-
riza a la infancia y adolescencia.

¢ Aumentar la oferta cultural y de ocio
inclusivo en la ciudad, adaptandola a
la nueva situacidén generada por el
impacto de la pandemia.
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Avanzar en el abordaje del problema
de la segregacion escolar en la ciu-
dad para asegurar la equidad.

Atender a los aspectos del entorno
urbano peor valorados desde la
perspectiva de la infancia y la ado-
lescencia.

Promover la salud fisica y mental y
la adquisicidon de habitos saludables
en la infancia y la adolescencia.
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A FONDO | SAKONEAN

Nolakoa da Arabako biztanle-egitura?
Zentsuen datuetatik abiatutako analisia

Hamar urtetik behin egiten den eragiketa
da zentsua, populazioaren ezaugarri demo-
grafiko, sozial eta ekonomikoak xehetasun-
maila handiarekin jasotzea helburu duena.

Aurreko zentsuetan ez bezala, 2021eko
zentsurako datu bilketarako ez dira elka-
rrizketak bideratu; lehen aldiz dozenaka
erregistro administratibo konbinatuz egin
da estatistika-operazioa, metodologia era-
ginkorragoa eta kalitate handiagokoa dela-
koan.

Artikulu honetan, Espainiako Estatistika
Institutuak argitaratutako zentsu-datuetatik
abiatuta Arabako biztanleria aztertzen da,
2021ean populazio-egitura nolakoa den eta
erabilgarri dauden aurreko datuekin aldera-
tuta izan den aldaketa ezagutzeko asmoz.

Gizarte arabarraren oinarrizko ezauga-
rriak, egitura eta bilakaera

Azken datuen arabera, Arabak 333.485
biztanle ditu, 2011ean baino %4 gehiago.
Emakumeen proportzioa pixka bat handia-
goa izan arren (populazio osoaren %50,7),
biztanleen sexuaren araberako banaketa
paretsua da.

Adin-tarteei dagokienez, 10 pertsonatik 2k
65 urte baino gehiago dituzte, eta 16 urte-
tik beherako biztanleek aldiz populazioaren
%715 suposatzen dute. Arabako biztanleen
%39,6 atzerritarra da.

1. taula. Biztanleen egitura, sexua, adin-
tarte eta nazionalitatearen arabera. Araba,
2021.

Kopurua Banaketa

Sexua
Gizonak 164.299 % 49,3
Emakumeak 169.186 % 50,7
Adin-tartea
<16 urte 51.512 % 15,4
16-64 urte 210.437 % 63,1
>64 urte 71.536 % 21,5
Nazionalitatea
Espainiarra 301.540 % 90,4
Atzerritarra 31.945 % 9,6
Guztira 333.485 % 100

2. taula. Biztanleriaren egituraren bilakae-
ra, sexua, adin-tarte eta nazionalitatearen
arabera (%). Araba, 2011-2021.

2011 2021

Sexua

Gizonak % 49,8 % 49,3

Emakumeak % 50,2 % 50,7
Adin-tartea

<16 urte % 14,9 % 15,4

16-64 urte % 67,1 % 63,1

>64 urte % 18,0 % 21,5
Nazionalitatea

Espainiarra % 91,1 % 90,4

Atzerritarra % 8,9 % 9,6
Guztira (kop.) 320.777 333.485
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Aurreko biztanle-zentsuarekin konparatuz,
ikus daiteke emakumeen ehunekoa pixka
bat handitu dela, baita 16 urte baino gutxi-
agoko pertsonena eta atzerritarrena ere.
Dena den, daturik deigarriena adineko per-
tsonen hazkundea da, %18-tik %21,5-era
pasa baita hamarkada honetan.

1. grafikoa. Biztanle-piramideak. Araba,
2011 eta 2021.
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2011 eta 2021eko biztanleria-piramideak
behatzean ere argi ikusten da biztanleriaren
zahartzea, emakume zein gizonen kasuan,
biztanle kopuru gehien dituzten adin-
tarteak bakoitzean gorago kokatzen baitira.

Ildo beretik, adina ardatz duten adierazle
demografiko nagusiek azaltzen dute araba-
rren batez besteko adina 42,7 urtetik 44,3
urtetara igaro dela eta erronka demografi-
koaren adierazle diren zahartze- eta men-
detasun-tasek gora egin dutela.

Zahartze-indizeak 65 urte edo gehiagoko
biztanle kopurua 16 urtetik beherakoarekin

lotzen du, talde batak bestearekiko duen
pisu neurtuz. Hau horrela, Arabako zahar-
tze-indizea, 2021-eko zentsuaren datuen
arabera, %138,9-koa da, hau da, 64 urtetik
gorako 139 pertsona daude 16 urtetik be-
herako 100 pertsonako. 2011ean, lurralde-
ko zahartze-indizea %121,3-koa zen. Ale-
gia, 2021ean duela hamar urte baino 18
adineko gehiago daude 16 urtetik beherako
100 biztanleko.

Bestalde, mendekotasun-tasak ekonomikoki
produktiboak diren pertsonak (16 eta 64
urte bitartekoak) eta ikuspegi ekonomikotik
menpekoak diren pertsonak (16 urtetik be-
herakoak eta 65 urtetik gorakoak) lortzen
ditu. Tasa hau -adierazle demografikoaz
gain— adierazle ekonomikotzat ere hartzen
da, potentzialki aktiboa eta ez-aktiboa den
biztanleriaren arteko erlazioa azaltzen bai-
tu. Arabako tasa %58,5-ekoa da 2021-an;
horrek esan nahi du potentzialki ez-aktiboa
den biztanleria gehiago dagoela adin akti-
boan dagoena baino.

3. taula. Adierazle demografiko nagusien
bilakaera. Araba, 2011-2021.

2011 2021
Batez besteko adina 42,7 44,3
Zahartze-indizea (%) 121,3 138,9
Mendekotasun-tasa (%) 49,0 58,5

Biztanleriaren sexua, adina eta jatorria
ezagutzeaz gain, biztanleria-zentsuek bil-
tzen duten informazioak bizileku-aldaketen
berri izatea ere ahalbidetzen du. Iturri ho-
nen arabera, Arabako biztanleen herenak
duela hamar urte bizi zen etxebizitza bere-
an jarraitzen du eta beste %47-k udalerri
bereko beste etxebizitza batean. Duela ha-
mar urte oraindik jaio gabeak ziren pertso-
nak aintzat hartu gabe (gaur egungo biz-
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tanleen %9), orduko biztanleen %87k Ara-
ban bertan bizitzen jarraitzen dute.

2. grafikoa. Biztanleriaren banaketa, duela
10 urteko bizilekua eta gaur egungoaren
arabera. Araba, 2021.
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Lurralde-desberdintasunak: kuadrillen
biztanle-egituraren alderaketa

Zentsuaren udal-datuak oinarri izanda, ja-
rraian Arabako kuadrillen ezaugarri demo-

grafikoak aztertzen dira, lurralde historikoa-

ren barne-desberdintasunak ezagutzeko
helburuarekin.

Espero bezala, datuek azaltzen dute hiribu-
rua dela metro koadro bakoitzeko biztanle
genien dituen zonaldea (915). Aiara da,
Gasteizen ostean, biztanle-dentsitate gehi-
en duen kuadrilla (103), bertan kokatzen
baitira jendetsuenak diren Arabako bi uda-
lerri: Amurrio eta Laudio.

4. taula. Biztanle-kopurua eta dentsitatea
(bizt./km2). Arabako kuadrillak, 2021.

Kopurua Bizt./km?

Aiara 34.251 103,1
Afana 9.340 13,4
Kanpezu-Arabako

Mendialdea 3.114 6,5
Bia§teri-Arabako 11.280 35,7
Errioxa

Arabako Lautada 12.545 31,7
Vitoria-Gasteiz 252.953 915,2
Gorbeialdea 10.002 21,4
Araba guztira 333.485 109,8

Ezaugarriei dagokienez, Biasteri-Arabako
Errioxa eta Arabako Lautada dira haur eta
nerabe gehien dituzten kuadrillak —=16 urte
baino gutxiagoko pertsonen ehunekoa kon-
tuan hartuta- eta Kanpezu-Arabako Mendi-
aldea eta Aiara dira, aldiz, adinekoen pro-
portzio altuena dutenak.

3. grafikoa. Biztanleriaren banaketa, adin-
tarte handien arabera. Arabako kuadrillak,
2021.
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Adineko pertsonen ehuneko altuena izateaz
gain, Aiara eta Kanpezu-Arabako Mendial-
deko kuadrillak dira mendekotasun-tasa
altuena duten zonaldeak, hauetan gutxi
gorabehera potentzialki aktibo diren 100
biztanleko 62 biztanle ez-aktibo baitituzte.

Biztanleen jatorriaren ikuspegitik, 2021eko
zentsuaren datuek diote Biasteri-Arabako
Errioxa dela biztanle atzerritar gehien (%
11,4) dituen kuadrilla, Gasteizko eta Araba-
ko zifra orokorra gaindituz. Baliteke datu
honek bertako ekonomia-jarduerarekin er-
lazioa izatea, zonalde honetako gizarte-
segurantzako afiliatuen herenak lehen sek-
tore eta edarien ekoizpenean diharduelakog,
atzerritar jatorriko langileen ehuneko han-
dia duten sektoreak, alegia.

4. grafikoa. Mendekotasun-tasa (%). Ara-
bako kuadrillak, 2021.
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8 Datu hauek, 2021/12/31ko Gizarte Segurantzako
afiliazioari buruzko estatistika-informaziotik datoz.

5. grafikoa. Biztanleria atzerritarraren ehu-
nekoa (%). Arabako kuadrillak, 2021.
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Zeintzuk dira udalerri jendetsuenak eta
zahartuenak? Eta zeintzuk dute atzerri-
tar proportziorik handiena?

Lurraldea osatzen duten udalerrien egoera
aztertzerakoan, argi ikusten da, alde bate-
tik, Vitoria-Gasteiz dela kilometro koadro
bakoitzeko biztanle gehien dituen udalerria
(915,2). Biztanleria-dentsitate handiena
duten udalerrien artean kokatzen dira, ha-
laber, lurralde-mailan biztanle kopuru han-
dienak dituzten bi herri ere (Laudio eta
Agurain). Zerrenda honetan daude Alegria-
Dulantzi eta Lapuebla de Labarca ere, biz-
tanle gutxi izan arren, lur-azalera ere txikia
izanik, dentsitate handiko udalerriak baitira.
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5. taula. Biztanleria-dentsitate handieneko
udalerriak (bizt./km2). 2021.

Bizt./km? Kopurua
Vitoria-Gasteiz 915,2 252.953
Laudio 481,2 18.005
Alegria-Dulantzi 147,2 2.924
Lapuebla de Labarca 144,1 863
Agurain 132,6 5.022
Araba guztira 109,8 333.485

Adinaren ikuspegitik, berriz, biztanle gutxi
dituzten udalerrietan (150-300 biztanle
artean) ematen dira zahartze-indize altue-
nak, adinekoen kopurua handia izateaz
gain, herri hauetan 16 urte baino gutxiago-
ko pertsonen kopurua baxua baita.

6. taula. Zahartze-indize handiena duten
udalerriak (%). 2021.

Zahartze- 65+
indizea kopurua
Harana 566,7 85
Lagran 457,1 64
Mafiueta 410,5 78
Afana 390,9 43
Moreda Araba 320,0 48
Araba guztira 138,9 71.536

Azkenik, biztanleen jatorria aztertuz, herri
txikiak dira berriro ere taularen goialdean
kokatzen direnak, udalerriak biztanleria
atzerritarraren proportzioaren arabera or-
denatu ostean. Aurreko atalean ikusi den
moduan, Biasteri-Arabako Errioxa da atze-
rritarren proportzio altuena duen kuadrilla,
beraz, ez da harritzekoa ondorengo taulan
azaltzen diren udalerriak ere bertakoak iza-
tea.

7. taula. Biztanle atzerritarren ehuneko
handiena duten udalerriak (%). 2021.

Atzerritar | Atzerritar

tasa (%) kopurua
Leza 17,8 39
Mafiueta 16,4 47
Lantziego 15,4 107
Navaridas 13,3 26
Lapuebla de Labarca 12,9 111
Araba guztira 9,6 31.945

Gasteizko biztanle-egitura

Zentsu-datuen zehaztasun mailari esker,
udalerrien barne-egitura ere ezagutu daite-
ke. Hori da, hain zuzen, eragiketa honek
duen berezitasun interesgarrienetakoa.
Gauzak horrela, artikulu honen azken atal
honetan, Gasteizko hiriko biztanleen egitu-
rari dagozkion datu eta adierazle esangura-
tsuenak jasotzen dira.

Aurreko ataletan ez bezala, jarraian aurkez-
ten diren datuak mapa bidez erakusten di-
ra. Dena den, datuen bistaratzea hobetzeko
helburuarekin, mapa hauetan ez dira ageri
VI. Barrutiari dagozkion hiru sekzioak, lan-
da guneari dagozkienak.

Ondorengo mapan ikus daitekeen bezala,
Salburua, Zabalgana eta Aretxabaleta-
Gardelegi auzoetako biztanleen batez bes-
teko adina 30 urte baino gutxiagokoa da,
gazteak bizi diren zonaldeak dira beraz.
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1. mapa. Biztanleriaren batez besteko adi-
na, zentsu-sekzioen arabera. Vitoria-
Gasteiz, 2021.

28,5[ T 58

2. mapa. 65 urte eta gehiagoko biztanleria-
ren ehunekoa (%), zentsu-sekzioen arabe-
ra. Vitoria-Gasteiz, 2021.

1,6% [ I +7.2%

Adineko pertsonei dagokienez, 2. Mapan
ikus daitekeenez, hauek batik bat mende-
balde (Txagorritxu, Gazalbide) eta iparral-

deko eremuetan (El Pilarren) dute kontzen-
trazio-maila handiena, izan ere, horietako
sekzio batzuetan, populazio osoaren herena
izatera iritsi daitezke 65 urtetik gorakoak.
Aitzitik, hiriburuko kanpoko auzoetan dago
adineko pertsonen proportziorik txikiena,
baita Alde Zaharreko sekzio batean ere -
kasu horietan, adineko biztanleak zonalde-
an bizi diren pertsonen %2 baino gutxiago
dira.

Bestalde, 3. Mapan, biztanle atzerritarren
kontzentrazioari dagokionez, Alde Zaharre-
an eta Koroatze auzoan daude kanpotar
proportzio handiena duten zentsu-atalak,
horietan bizi diren biztanleen %25 eta %30
bitartean baitira atzerritarrak. Nazionalita-
tea zein jaiotza-herrialdea kontuan izanda,
emaitzak paretsuak dira.

3. mapa. Biztanle atzerritarren ehunekoa
(%), zentsu-sekzioen arabera. Vitoria-
Gasteiz, 2021.

1,7% [ N 25,7
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La sobremortalidad por COVID-19
en Alava

Es conocido que la pandemia por COVID-19
ha causado graves consecuencias tanto a
nivel personal como social. También es sa-
bido que el impacto en la mortalidad ha
sido importante y que ha afectado, particu-
larmente, a los centros residenciales para
personas mayores.

Por este motivo y con el objetivo de delimi-
tar el impacto final del coronavirus en la
mortalidad, el Organo Estadistico Especifico
del Departamento de Igualdad, Justicia y
Politicas Sociales del Gobierno Vasco ha
impulsado la operacidn estadistica denomi-
nada Mortalidad por COVID-19 en residen-
cias para personas mayores.

Ademas de ofrecer diferentes indicadores
sobre la mortalidad y la letalidad de la CO-
VID-19 para la poblacién mayor que vivid
en centros residenciales en Euskadi y en
sus tres Territorios Historicos, la principal
particularidad de esta operacion es que se
ha procurado medir el impacto del corona-
virus en términos de sobremortalidad; es
decir, se ha tratado de cuantificar el exceso
de fallecimientos que se han producido, en
comparacién con la mortalidad que hubiera
sido esperable en circunstancias normales.

Incluso se han podido elaborar modelos de
estimacion de la sobremortalidad que per-
miten comparar la situacion en la poblacién
mayor usuaria de centros residenciales con
la poblacion general mayor en cada Territo-
rio, asi como con la poblacién usuaria de
otros servicios y prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Depen-

dencia (SAAD), a saber, las personas con
dependencia reconocida que reciben apoyo
en el entorno domiciliario.

El presente articulo se centra en la informa-
cién correspondiente al Territorio de Alava,
con el fin de conocer con mayor detalle el
impacto del virus en la mortalidad y la so-
bremortalidad de la poblacion mayor y de-
pendiente alavesa, a partir de la informa-
cion proporcionada por el INE y el IMSER-
SO.

Evolucion reciente de Ig mortalidad en
la poblacion mayor de Alava

Antes de comenzar con el analisis de la
mortalidad durante la crisis sanitaria, resul-
ta oportuno saber cuadl ha sido la evolucion
de la mortalidad en afios recientes, para asi
poder analizar la variacion de las defuncio-
nes, desde un punto de vista mas amplio, e
identificar posibles diferencias en los patro-
nes de mortalidad de la poblacion mayor en
Alava.

Segun los datos de la Estadistica de Defun-
ciones del INE, en los afios previos a la
pandemia venian produciéndose al afio en
torno a 2.400 defunciones de personas ma-
yores de 65 afios en Alava. Las defunciones
de personas dependientes, a partir de datos
del IMSERSO, suponen algo menos de la
mitad (45%): un porcentaje que se ha
mantenido relativamente estable a lo largo
de estos afios.
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Grafico 1. Defunciones en la poblacién de
65 y mas ainos de Alava, por situacion de
dependencia. 2017-2021.
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Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.

Desde otra perspectiva, si se atiende a la
variacion entre 2017 y 2021 de la mortali-
dad en la poblacién mayor, los datos indi-
can que el nimero total de defunciones ha
crecido un 3% en el Territorio alavés. Se-
gun la situacién de dependencia, se obser-
va que durante este periodo el nimero de
defunciones de personas mayores que no
se encuentran en situacion de dependencia
ha aumentado en un 6%, mientras que
entre la poblacion mayor dependiente esta
cifra ha registrado un ligero descenso (-
1%).

Sin embargo, el analisis interanual de la
mortalidad pone de manifiesto que en los
ultimos afios —-de crisis sanitaria- la varia-
cion ha sido mayor, especialmente en el
numero de defunciones de personas mayo-
res dependientes que residen en centros de
servicios sociales. En efecto, este grupo
registré en 2020 un repunte muy significa-
tivo de defunciones, pero ha tenido asimis-
mo una reduccién mas notable en 2021, en
comparacidn con el resto de los grupos.

Grafico 2. Variacion interanual (en %) de
defunciones en la poblacién de 65 y mas
aiflos de Alava, por situacion de
dependencia. 2017-2021.

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% . . .
-10% - .
-20% -
-30% -

2018/17 2019/18 2020/19 2021/20

No dependientes
Dependientes en domicilio
m Dependientes en residencias

Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.

En definitiva, y a pesar de esta disparidad
en la evolucion de las defunciones durante
el periodo de pandemia, la distribucién ac-
tual de los fallecimientos en funcion de la
situacién de dependencia continla siendo
muy similar a la de 2017.

Grafico 3. Distribucion de las defunciones

en la poblacién de 65 y mas afios de Alava,
por situaciéon de dependencia. 2017/2021.

2017 1.314 690 422

2021 1.392 655 448

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No dependientes
Dependientes en domicilio
H Dependientes en residencias

Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.
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Estimacion de la sobremortalidad en la
poblacion de 65 y mas anos

Tras observar la tendencia de la mortalidad
en la poblaciéon mayor de Alava, los mode-
los elaborados permiten estimar el exceso
de defunciones registradas en 2020 y 2021,
teniendo en cuenta los fallecimientos espe-
rados en cada afio. Para ello, se define la
linea de mortalidad de referencia (ver grafi-
co 4). Esta linea de referencia se construye
a partir de modelos elaborados con datos
historicos de mortalidad por sexo y edad (y

eliminando periodos histéricos de sobre-
mortalidad), de manera que refleja la mor-
talidad que hubiera sido esperable en au-
sencia de alteraciones inusuales o extraor-
dinarias®.

° Para mas informacién sobre la metodologia utilizada
para la estimacion de la sobremortalidad, consultad el
informe Mortalidad COVID-19 en residencias para
personas mayores 2020-2021.

Grafico 4. Evolucion del namero de defunciones de la poblacién total de 65 y mas afios y la
mortalidad de referencia, por mes. Alava, 2017-2021
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Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en residencias para personas mayores. 2020-2021

Inspeccionando el grafico 4 se aprecia que
el pico de mortalidad que se produjo en el
mes de abril de 2020 fue muy significativo,
y que se produjeron fallecimientos fuera de
lo esperado entre septiembre de ese afio y
febrero de 2021 y, de nuevo, al final del
periodo analizado, en octubre y noviembre

de 2021. Cabe apreciar que, en afios ante-
riores, hubo meses, particularmente en
invierno, coincidiendo con las epidemias de
gripe, cuando la intensidad de la mortalidad
fue mayor que la habitual (muy notable-
mente en enero de 2017, en enero y febre-
ro de 2018 y, con algo menos de intensi-
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dad, en el mismo mes de 2019). También
cabe observar que, tras estos picos de mor-
talidad, se suceden meses, normalmente en
el periodo estival, durante los cuales el na-
mero de defunciones se reduce y se sitla
por debajo de la mortalidad de referencia
(por ejemplo, julio de 2017 y junio de
2018).

Observando los mismos datos para la po-
blacién en residencias, en el grafico 5, se
constata que el afo 2020, particularmente
el mes de abril, fue especialmente negativo
en términos de mortalidad para las perso-
nas que vivian en centros residenciales pa-
ra personas mayores.

Cabe sefalar, en primer lugar, a modo de
precaucién, el hecho de que, al tratarse de
una poblacién relativamente reducida (unas
2.300 personas usuarias y una media de 40
fallecimientos mensuales) el intervalo de
confianza de la mortalidad de referencia es

mas amplio que cuando se analiza la pobla-
cion mayor en su conjunto y, por lo tanto,
existe mayor incertidumbre en la estima-
cion. Del mismo modo, es necesario tener
en cuenta, al comparar los dos graficos 4 y
5, que las escalas son diferentes en cada
uno.

Habida cuenta de lo anterior, se aprecia
gue los picos mas significativos de mortali-
dad coinciden a grandes rasgos con los de
la poblacion mayor en su conjunto, aunque
el impacto del coronavirus en el mes de
abril de 2020 parece algo mas pronunciado
(comparandolo con el de enero de 2017,
por ejemplo, se aprecia una mayor diferen-
cia para la poblacion residente), vy, al con-
trario, durante el invierno y el otofio de
2021, en las residencias el nimero de de-
funciones se mantiene dentro de los limites
de referencia, mientras que en la poblacion
general, se producen nuevos picos de exce-
Sso.

Grafico 5. Evolucion del nimero de defunciones de la poblacién dependiente en residencias
para personas mayores y la mortalidad de referencia, por mes. Alava, 2017-2021
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A partir de los datos aportados en los grafi-
cos, los modelos elaborados estiman el nu-
mero de defunciones en exceso que se han
producido durante 2020 y 2021 (ver tablas
1y ?2).

De acuerdo con las estimaciones realiza-
das'?, en la poblacién mayor de 65 afios de
Alava se han producido en estos dos afios
777 defunciones en exceso, 556 en 2020 y
227 en 2021. En términos relativos, estos
fallecimientos en exceso suponen un 24% y
9,7% mas de los esperados, respectiva-
mente.

Tabla 1. Namero de defunciones en exceso
en la poblacion de 65 y mas aiios de Alava,
por situaciéon de dependencia. 2020-2021.

Exceso IC¥*

2020 556 [406-707]
Total 65+

2021 221 [49-393]
No dependien- 2020 229 [128-470]
tes 2021 164 [-60-388]
Dependientes 2020 58 [-66-183]
en domicilios 2021 26 [-207-156]
Dependientes 2020 195 [108-282]
en residencias 2021 23 [-104-151]

Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.
*IC: Intervalo de Confianza. En negrita, los valores
que son estadisticamente significativos.

10 Las estimaciones se refieren a la poblacion general
mayor de 65 afios, la poblacién dependiente mayor
que vive en domicilios con prestaciones del SAAD y la
poblacidén dependiente mayor que recibe atencidn
residencial en el marco del SAAD. Las estimaciones
para la poblacién mayor no dependiente se obtienen
restando a los datos de habitantes y defunciones de la
poblacién general mayor del INE, los datos de pobla-
cién usuaria y de defunciones de personas usuarias
que aporta el IMSERSO.

Tabla 2. Porcentaje de defunciones en ex-
ceso en la poblacién de 65 y mas aiios de
Alava, por situacion de dependencia. 2020-
2021.

Exceso IC*

2020 24,0 [16.5-32.7]
Total 65+

2021 9,7 [2-18.7]
No dependien- 2020 23,8 [9-43.2]
tes 2021 13,4 [-4.1-38.7]
Dependientes 2020 8,9 [-8.5-34.6]
en domicilios 2021 38 [-24-31.3]
Dependientes 2920 48,3 [22-89]
en residencias 2021 54 [-18.8-50.8]

Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.
*IC: Intervalo de Confianza. En negrita, los valores
que son estadisticamente significativos.

Para la poblacion en residencias, se estima
un exceso significativo de 195 defunciones
en 2020, lo que supone un incremento del
48,3% respecto a las defunciones espera-
das para ese periodo. En cambio, en 2021
no se detecta un exceso significativo de
mortalidad en esta poblacion, probablemen-
te gracias a que tuvieron acceso a la vacu-
nacién desde comienzos de ese afio.

Las estimaciones también muestran una
sobremortalidad significativa en la pobla-
cion mayor no dependiente del Territorio.
En 2020, se produce un exceso de defun-
ciones del 23,8% (299) y en 2021 la ten-
dencia a la sobremortalidad se mantiene,
pero en niveles algo menos elevados
(13,4% de exceso, 164 defunciones).
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Mortalidad atribuible a la COVID-19 en
centros residenciales

Se dispone de dos fuentes que permiten co-
nocer el nimero de fallecimientos de perso-
nas residentes en centros para mayores que
son atribuibles a la COVID-19: por una parte,
los datos remitidos por los centros a la Fisca-
lia Superior del Pais Vasco, a través de los
Informes Semanales de Indicadores COVID,
recogen informacion de fallecimientos direc-
tamente atribuibles al coronavirus. De acuer-
do con esta fuente, se registraron en los cen-
tros residenciales de atencion secundaria de
Alava 209 fallecimientos directamente atribui-
bles a la enfermedad causada por el virus
entre marzo de 2020 y septiembre de 2021,
lo que representa un 16,6% del total de falle-
cimientos registrados en ese periodo. Esta
fuente permite conocer el nimero de centros
gue han tenido algun contagio durante el pe-
riodo analizado, que en Alava fue del 56%,
considerando el conjunto del periodo.

Por otra parte, los datos extraidos del Sistema
de Informacion de Osakidetza OBI-OAS, per-
miten conocer el nimero de personas resi-
dentes distintas que han tenido un test positi-
vo de coronavirus en el periodo analizado, asi
como el nimero de personas fallecidas en los
dos meses posteriores a una prueba positiva
de COVID-19 (fallecimientos directamente
atribuibles o asociados al coronavirus) 1. De
acuerdo con esta fuente, 1.273 personas resi-
dentes en centros alaveses tuvieron un resul-
tado positivo en al menos una prueba de CO-
VID-19, de las que fallecieron 249 (19,6%) en
los dos meses posteriores al diagndstico.

Comparando los datos aportados por estas
dos fuentes para los tres Territorios Histori-
cos, cabe realizar tres apreciaciones.

11 La informacion hace referencia a personas con algu-
na prueba (PCR, antigenos o anticuerpos) positiva, y
esta disponible para 258 centros de Euskadi (84% de
los existentes).

En primer lugar, tal y como se aprecia en el
grafico 6, la proporcion de centros residencia-
les con contagios es considerablemente mas
reducida en Alava que en los otros dos Terri-
torios. Por lo demas, la tasa de contagio se
estima en un 32,4% de la poblacién usuaria
en Alava, una cifra intermedia entre las regis-
tradas en Gipuzkoa (27,1%) y en Bizkaia
(38,9%).

Grafico 6. Proporcion de centros con contagios
y personas usuarias con prueba positiva para
SARS-CoV-2 por Territorio Histdrico (%).
03/2020 - 09/2021.
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Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.
Nota: niumero de centros con contagios a partir de los
Informes Semanales de Indicadores COVID; tasa de
usuarios/as con prueba positiva a partir de OBI-OAS.

Por lo que se refiere a la mortalidad, tal y
como se aprecia en el grafico 7, la tasa de
mortalidad directamente atribuible a la CO-
VID, del 5,3% en los centros de Alava, fue
algo superior a la de los otros Territorios
(4,7% en Gipuzkoa y 4,4% en Bizkaia), de
acuerdo con los datos aportados por los cen-
tros a la Fiscalia Superior. En cambio, al con-
siderar los datos de Osakidetza, referidos a
muertes atribuibles o asociadas al virus (es
decir, fallecimientos de personas que habian
tenido una prueba positiva en los dos meses
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previos) se estima la tasa de los centros ala-
veses en un 6,3%, la de los guipuzcoanos en
un 5,8% vy la de los vizcainos en un 7,6%.

Grafico 7. Tasa de mortalidad atribuible o aso-
ciada a la COVID-19 en centros residenciales
para personas mayores por Territorio Histori-
co (%). 03/2020-09/2021.
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Fuente: Gobierno Vasco. Mortalidad COVID-19 en
residencias para personas mayores. 2020-2021.

Nota: defunciones atribuibles a la COVID-19 de los
Informes Semanales de Indicadores COVID remitidos a
la Fiscalia; la tasa de mortalidad de usuarios/as con
prueba diagndstica positiva, a partir de OBI-OAS.

Teniendo en cuenta estos datos —que apuntan
a entre 209 y 249 defunciones atribuibles a la
COVID-19 en centros residenciales de Alava
entre marzo de 2020 y septiembre de 2021-,
y los resultados anteriormente presentados
sobre la estimacién del exceso de mortalidad
en el periodo analizado -que situaba el nume-
ro de fallecimientos en exceso en un total de
218 para el conjunto del periodo-, cabe dedu-
cir que, practicamente la totalidad del exceso
de mortalidad que se produjo en los meses
analizados, pudo deberse, efectivamente, a la
enfermedad causada por el virus.
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TENDENCIAS
JOERAK

Medicién de la calidad en los servicios sociales: el proyecto de
indicadores de calidad de la Diputacidén Foral de Alava

Mejorar la calidad de la atencién se ha convertido en uno de los principales retos para los cen-
tros de servicios sociales una vez superada la fase inicial de su desarrollo, mas centrada en la
expansion y estabilizacion de los servicios. A lo largo de los afios se han ido desarrollando dife-
rentes mecanismos para promover mejoras en este ambito, siendo los de mayor relevancia,
por una parte, el establecimiento de sistemas de acreditacion e inspeccion de caracter obliga-
torio, con el objetivo de garantizar que los centros -tanto publicos como privados- alcanzan
unas cotas minimas de calidad, y, por otra, la aplicacién —generalmente con caracter opcional-
de sistemas de garantia de la calidad que conducen a la obtencidén de una certificacion (ISO,
FQM, etc.).

Mas recientemente, la introduccion en el mundo de los servicios sociales de corrientes que
abogan por la practica basada en la evidencia y la rendicion de cuentas en el ambito de las
politicas publicas, junto con la disponibilidad de multitud de datos procedentes de la gestion y
de la actividad inspectora, y la creciente capacidad para explotar y analizar dichos datos, han
hecho surgir el interés por la utilizaciéon de indicadores numéricos que sirvan para medir y mo-
nitorizar la calidad de la atencion en centros de servicios sociales.

Estos sistemas de indicadores sirven como enlace entre la teoria y la practica, en la medida en
la que obligan a quienes se encuentran en primera linea a centrarse en aspectos de la atencion
para los que existe evidencia de que influyen en la calidad de esta y en los resultados que se
obtienen para las personas usuarias. Por otra parte, actlan como sistemas de monitorizacion
de la calidad y como acicate para la mejora de la atencion prestada, al ser utilizados como ba-
se para la aplicacion de técnicas de benchmarking (tanto para la comparacién entre centros o
servicios, como desde una perspectiva evolutiva). Finalmente, los sistemas de indicadores de
calidad se utilizan en numerosos paises como medio para informar a potenciales personas
usuarias sobre la calidad de la atencion que prestan diferentes centros, y como herramienta
para la rendicion de cuentas.

La Diputacién Foral de Alava ha desarrollado durante décadas numerosas iniciativas para me-

jorar la atencidn que se presta desde los servicios sociales, siendo en este sentido destacables
los proyectos de evaluacién de la calidad de la atencién desarrollados en la década de los afios
1990 en los centros residenciales de personas mayores con el sistema de garantia Kalitatea
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Zainduz; el proceso de formacién participativa realizado en los centros residenciales para per-
sonas con discapacidad con el objetivo de generar o afianzar en los servicios una cultura de la
calidad, y que dio como resultado el manual y las guias de buenas practicas de la coleccidon
Vivir Mejor; el desarrollo y pilotaje del modelo de atencion centrada en las relaciones, Gizarea,
actualmente en curso; o el reconocimiento y difusiéon de buenas practicas en servicios sociales
a través de los premios BeBai'?.

De forma complementaria a estas iniciativas de calidad de caracter cualitativo, la Diputacion
Foral ha considerado oportuno avanzar al mismo tiempo en la definicién e implantacion de una
bateria de indicadores cuantitativos y objetivos que permita disponer de unos datos homogé-
neos y comparables sobre algunos aspectos de la calidad de la atencion prestada desde los
servicios sociales. El proyecto se plantea como un trabajo de colaboracién entre la Diputacion,
el Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS) y las entidades involucradas en la prestacién de
servicios sociales en elT, y se desarrollara de forma escalonada en las diferentes Areas de
atencion del Instituto (mayores, discapacidad, menor y familia e intervencién social), con el
objetivo de consensuar y validar, con la participacion de las y los profesionales de los diferen-
tes servicios, publicos y privados, una bateria de indicadores para monitorizar algunos aspec-
tos de la calidad de la atencidén prestada. El proyecto se inicia en el mes de marzo de 2023 con
los centros residenciales para personas mayores y se prevé que se disponga de la bateria de
indicadores para este tipo de centros consensuada y pilotada para finales de ese afio.

En este articulo se resumen los resultados de la revision de la literatura realizada en la fase
preparatoria del proyecto para definir el marco conceptual relevante, e identificar indicadores
utilizados en paises de nuestro entorno para medir la calidad de la atencién en centros resi-
denciales para personas mayores (que constituyen, como se ha dicho, la primera modalidad de
centro en la que se desarrollara el proyecto). Los indicadores identificados, junto con los resul-
tados de una encuesta recientemente remitida a los centros residenciales de Alava para cono-
cer los instrumentos de valoracidon que se utilizan en los procesos asistenciales, y la situacion
de partida de los centros en cuanto a la disponibilidad de sistemas de informacién y de medi-
cion de la calidad de la atencién, servirdn para realizar una preseleccion de los indicadores que
podrian ser mas adecuados para su aplicacion en el contexto alavés.

Definicion y tipos de indicadores de calidad

Los indicadores son instrumentos de medida que permiten expresar cualitativa y cuantitativa-
mente aspectos de la asistencia, la organizacion o la gestion, a la vez que sirven de guia para
evaluar la calidad o la adecuacidn de nuestra actividad. Cuando estos indicadores se miden de
forma periodica y sistematica, nos dan informacidon del proceso y de sus tendencias. Esto per-
mite identificar problemas e introducir las modificaciones necesarias en el proceso para poder
conseguir una mejora continua de la calidad del trabajo asistencial (ICASS, 1999). De acuerdo
con la Asociacion Espafiola para la Calidad (AEC), los indicadores son medios, instrumentos o
mecanismos para evaluar hasta qué punto o en qué medida se estan logrando los objetivos
estratégicos. Ademas:

12 Ver las iniciativas en la pagina web de la Diputacién sobre Calidad de la Atencién en los Servicios Sociales.
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- Representan una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefio de una
organizacion frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los grupos de referen-
cia.

- Producen informacion para analizar el desempefio de cualquier area de la organizacion y
verificar el cumplimiento de los objetivos en términos de resultados.

- Detectan y prevén desviaciones en el logro de los objetivos.

Sin embargo, como sefialan Murakami y Colombo (2013), la calidad es un concepto dificil de
definir y operacionalizar para su medicidon en el ambito de la atencién sociosanitaria a las per-
sonas mayores. Buen nimero de paises no recogen sistematicamente la informacidon sobre la
calidad de los servicios prestados y muchos no han alcanzado un consenso nacional respecto a
los indicadores que deben ser tenidos en cuenta y respecto a los que se debe facilitar informa-
cién. Asi, la medicion de la calidad se ve frenada por los problemas metodoldgicos y por la difi-
cultad de identificar los indicadores apropiados, y la ausencia de un mandato claro para reco-
ger estos datos.

Desde el punto de vista operativo y metodoldgico, los trabajos clasicos de Donabedian, en re-
lacién con la calidad de la atencidén en el ambito sanitario, se basan en la idea de que la calidad
de la atencion puede ser medida en términos de estructuras, procesos y resultados (structu-
res, processes y outcomes o SPO en sus siglas en inglés). De acuerdo con Castle et al.
(2010), las medidas o indicadores de estructura se refieren a las caracteristicas organizaciona-
les asociadas a la provision de los cuidados, los indicadores de proceso se refieren a las carac-
teristicas de las acciones hechas para o a las personas residentes, y los indicadores de resulta-
do se centran en las situaciones o estados que se quieren alcanzar (o evitar) en las personas
atendidas?3.

En un sentido parecido, Hoffman et al. (2011), sefialan que los indicadores de proceso repre-
sentan el contenido, las acciones y los procedimientos propuestos por quien provee en res-
puesta a la condicién evaluada de la persona residente, de tal forma que la calidad del proceso
incluye aquellas actividades que se desarrollan en y entre profesionales sanitarios y residentes.

13 Para Castle et al. (2010), los indicadores estructurales -como las ratios de personal— son faciles de medir, los datos necesa-

rios se recogen, a menudo, de forma rutinaria y no requieren una gran inversion técnica o econdémica. Permiten una buena aproxima-
cién a la calidad de la atencion cuando no se puede disponer de indicadores de proceso o de resultado. No obstante, tienen sus in-
convenientes, en la medida en la que es posible cumplir una serie de estandares estructurales sin ofrecer una atencién de calidad. Se
trata, por tanto, en palabras de Donabedian, de indicadores necesarios, pero no suficientes. Los indicadores de proceso, por su parte,
son faciles de interpretar, no requieren en general ningun tipo de ajuste y permiten avanzar en la calidad de la atencion. Pero pueden
resultar ineficientes como indicadores de calidad, en la medida en que miden qué se ha hecho y no necesariamente el grado de ade-
cuacion de lo que se ha hecho. Este tipo de indicadores han sido objeto de critica en la medida en que se limitan, a menudo, al regis-
tro de una serie de rutinas organizativas o asistenciales y no a su impacto sobre la calidad de vida de las personas atendidas. Los in-
dicadores de resultado, por ultimo, se consideran mas rigurosos que los indicadores de estructura o de proceso, en la medida en que
tienen en cuenta el impacto que las estructuras y procesos de atencion tienen en la practica en el estado de las personas atendidas.
Los indicadores de resultado, sin embargo, también presentan importantes dificultades, como la de aislar el impacto de los procesos y
estructuras asistenciales sobre el estado individual de las personas atendidas, la necesidad de ajustar los diferentes niveles de riesgo
de las personas cuyos resultados se analizan, las dificultades para la recogida regular de la informacién necesaria, etc.
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Los indicadores de resultado, por su parte, miden la situacidon de las personas atendidas en
cuanto a su estado de salud, su calidad de vida o su bienestar psicosocial.

Adicionalmente a los tres tipos de indicadores sefalados, la literatura analizada contempla in-
dicadores de contexto y de satisfaccion, que cabe diferenciar de los tres anteriores:

- Los indicadores de contexto son utilizados en algunos paises para establecer las caracteris-
ticas del centro o de la poblacién atendida y ajustar los resultados a efectos de permitir la
comparabilidad de estos;

- Es también frecuente hablar de indicadores de satisfaccion. Efectivamente, la satisfaccidon
de las personas usuarias, familiares y profesionales podria considerarse un resultado de la
calidad de la atencidn y, en este sentido, los indicadores referidos al grado de satisfaccion
con diferentes aspectos de la atencion podrian considerarse indicadores de resultado. En la
medida en la que tienen un caracter eminentemente subjetivo, a efectos de la revisién de
la literatura realizada, los indicadores de resultados y de satisfaccion se han considerado
de forma diferente.

La diferenciacién entre los indicadores de estructura, de proceso y de resultado esta en parte
vinculada a la importancia que, en cada modelo de indicadores, se da al concepto de calidad
de vida. En ese sentido, podria decirse —aunque de forma quiza excesivamente simplista— que
los indicadores de resultado estan particularmente vinculados al concepto de calidad de vida y
que los sistemas de indicadores que se vienen aplicando en las residencias se orientan, de
forma creciente, a la medicién de la calidad de vida de las personas usuarias.

Efectivamente, junto a los apoyos y la autodeterminacion, la calidad de vida se ha convertido,
hoy dia, en el motor que guia las practicas profesionales y el objetivo al que se aspiran los ser-
vicios. En la practica, a pesar de los avances logrados por la investigacion en cuanto a la defi-
nicion del concepto, aun son necesarios desarrollos similares destinados a proporcionar a pro-
fesionales y organizaciones instrumentos y estrategias de evaluacién que permitan obtener
datos y seguir avanzando en esa linea (Verdugo et al., 2010). A partir de esa idea, diversos
autores y autoras han defendido la idea de orientar los sistemas de gestidon de la calidad hacia
la calidad de vida, frente a la gestion de la calidad de la atencién que se habia venido persi-
guiendo hasta ahora. Se trata, en ese sentido, de avanzar en un cambio de paradigma, pasan-
do de la calidad de la atencion a la calidad de vida e incorporando, a los sistemas de regulacién
y gestion de la calidad, el enfoque de la atencidén centrada en la persona (ACP)4.

14 En sentido, Martinez Rodriguez (2017), sefiala que “la mirada a la calidad de los servicios no siempre ha estado orientada a

conseguir logros en la calidad de vida de las personas, sino que en ocasiones ha estado mas vinculada a otros objetivos relacionados
con la gestidn de los servicios. La consciencia de esta desviacion ha hecho que en estos Ultimos afios distintos organismos internacio-
nales apuesten por un enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP) como eje estratégico orientador de la calidad de los servi-
cios y, consecuentemente, con el desarrollo de sistemas de evaluacion de la atencién y/o de medicidén de los resultados de esta basa-
dos en el paradigma de la calidad de vida”.
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Es importante sefialar que la clasificacion SPO no es la Unica valida o pertinente a la hora de
clasificar los indicadores de calidad. La Asociacién Espanola para la Calidad (AEC) diferencia
cinco tipos de indicadores diferentes, en funcion de los aspectos que tienen en cuenta:

Indicadores de cumplimiento, con base en que el cumplimiento tiene que ver con la con-
clusién de una tarea. Los indicadores de cumplimiento estan relacionados con las razones
gue indican el grado de consecucion de tareas y/o trabajos.

Indicadores de evaluacion: la evaluacién tiene que ver con el rendimiento que se obtiene
de una tarea, trabajo o proceso. Los indicadores de evaluacién estan relacionados con las
razones y/o los métodos que ayudan a identificar nuestras fortalezas, debilidades y opor-
tunidades de mejora.

Indicadores de eficiencia: considerando que eficiencia tiene que ver con la actitud y la ca-
pacidad para llevar a cabo un trabajo o una tarea con el minimo de recursos. Los indicado-
res de eficiencia estan relacionados con las razones que indican los recursos invertidos en
la consecucion de tareas y/o trabajos.

Indicadores de eficacia: eficaz tiene que ver con hacer efectivo un intento o propodsito. Los
indicadores de eficacia estan relacionados con las razones que indican capacidad o acierto
en la consecucion de tareas y/o trabajos.

Indicadores de gestidon: teniendo en cuenta que gestién tiene que ver con administrar y/o
establecer acciones concretas para hacer realidad las tareas y/o trabajos programados y
planificados. Los indicadores de gestidon estan relacionados con las razones que permiten
administrar realmente un proceso.

Mas alla de la diferenciacién de los indicadores de calidad desde el punto de vista del tipo de
indicador y de su mayor o menor vinculaciéon con el concepto de calidad de vida y/o con la
atencidn centrada en la persona, los indicadores de calidad aplicados en las residencias de per-
sonas mayores pueden clasificarse desde otros puntos de vista:

Las dimensiones y las variables consideradas. Los indicadores recogidos en la revision rea-
lizada se han clasificado, desde el punto de vista tematico, en tres dimensiones y 40 va-
riables. Hay que tener en cuenta, no obstante, que los distintos sistemas de indicadores de
calidad analizados utilizan muy diferentes clasificaciones o agrupaciones. Por citar dos
ejemplos, el trabajo de Hoffmann et al. (2011), centrado en indicadores de resultado, dife-
rencia cinco dominios -calidad de vida, calidad de los cuidados, liderazgo, rendimiento
economico y contexto—, mientras que el proyecto Ancien (Dandi y Casanova, 2012), dis-
tingue cinco dimensiones: efectividad, seguridad, sensibilidad o capacidad de respuesta
(responsiveness) y coordinacién. El sistema de indicadores desarrollado en su dia en Cata-
lufia, por citar un ejemplo mas cercano, establecia por su parte cuatro grandes dimensio-
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nes: atencidon a la persona y la familia; relaciones y aspectos éticos de la atencidn; coordi-
nacion y continuidad de la atencidn; y aspectos organizativos del centro.

En lo que concierne a las variables a las que hacen referencia los indicadores de calidad,
en el citado trabajo de Hoffman et al. se identifican 94 indicadores relacionados con la ca-
lidad de la atencién, la calidad de vida, el rendimiento econémico y el liderazgo. Por su
parte, Dandi y Casanova (2012), en el marco del proyecto ANCIEN recogieron hasta 390
indicadores utilizados en nueve paises de Europa, clasificandolos desde el punto de vista
del contexto institucional (residencial, comunitario, domiciliario), la dimensién de la calidad
a la que hacen referencia (efectividad, seguridad, sensibilidad, coordinacion) y los elemen-
tos basicos del sistema (estructura o inputs, procesos, y resultados o outcomes). En cual-
quier caso, en un trabajo posterior, Murakami y Colombo (2013) sefialan que los indicado-
res de efectividad y seguridad mas utilizados se refieren a seis aspectos o variables con-
cretas: la prevalencia de las escaras o Ulceras por presion, la incidencia de las caidas y las
fracturas provocadas por caidas, la incidencia de las restricciones fisicas, la incidencia de
casos de sobremedicacién y errores en la administracion de farmacos, la prevalencia de
pérdida involuntaria de peso y la incidencia de la depresion.

- La fuente de informacion necesaria para el calculo del indicador. Desde el punto de vista
operativo, la fuente de informacion necesaria para el calculo del indicador resulta una
cuestion esencial. De acuerdo con Hoffmann (2011), hay varios métodos empiricos de in-
vestigacion social que se aplican en la investigacién sobre la calidad de vida en las resi-
dencias —entrevistas directas con residentes, representantes de familiares cercanos y/o
personal de enfermeria; observacion del comportamiento de las y los residentes, recogida
de informacién objetiva sobre aspectos fisicos, sociales y ambientales—, cada una de las
cuales presenta sus propias ventajas e inconvenientes. En cualquier caso, la definicion de
una bateria de indicadores debe considerar cuidadosamente si la informacion necesaria se
va a recoger mediante encuestas a las personas residentes o a sus cuidadoras y cuidado-
res, mediante inspecciones u observaciones directas por parte de terceras personas, me-
diante los sistemas propios de registro de informacion derivados de la gestion rutinaria del
centro o mediante otros métodos alternativos. En ese marco, tienen particular importancia
la utilizacion de escalas de valoracién que, como en el caso de las escalas de la familia In-
terRAI, se administran de forma periddica a las personas usuarias, en la medida en la que
permiten recoger, de forma regular y sistematica, un amplio nimero de datos Utiles para
la elaboracion de indicadores de resultado?>.

Los indicadores recogidos en la revisién realizada se han agrupado en seis grandes catego-
rias, que no son mutuamente excluyentes: inspeccion u observacion directa; documenta-
cion de gestidn; encuesta a centros; encuesta a familiares o personas cercanas; encuesta
a residentes; y encuesta al personal.

15 Resulta de particular interés el uso del Minimun Data Set del sistema de valoracidén Inter-RAI que se realiza en Estados Uni-

dos, en otros paises de Europa y América. De acuerdo con Carpenter y Hirdes (2013), el uso cada vez mas frecuente de las herra-
mientas de valoracion permite obtener datos de gran calidad de cara a la planificacién de los servicios.
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El modo de recogida de la informacion necesaria para el calculo del indicador. Por sus im-
plicaciones practicas y metodoldgicas, el modo de recogida resulta una cuestion esencial.
En ese sentido, los diversos sistemas tienden a utilizar tres grandes estrategias o aproxi-
maciones: los indicadores de base individual (que se agregan después de forma variable)
con valores diferentes para cada persona atendida, los indicadores que se recogen a partir
de informacion correspondiente al conjunto del centro residencial (con lo que la definicion
del centro o unidad basica de medida resulta esencial) y los indicadores mixtos, que se ob-
tienen a partir de una muestra de residentes de un centro concreto y que se extrapolan al
conjunto del mismo.

El entorno en el que se aplican los indicadores. Aunque se trata de una diferenciacion mas
operativa, es posible diferenciar los indicadores en funcién del entorno en el que se pres-
tan los cuidados (residencial, domiciliario, comunitario, informal, etc.).

El caracter cuantitativo o cualitativo del indicador. Finalmente, resulta esencial tener en
cuenta el caracter cuantitativo o cualitativo del indicador o, en otros términos, el caracter
subjetivo u objetivo de este. Si bien es cierto que los indicadores subjetivos pueden tradu-
cirse en valores numéricos, y viceversa, es posible distinguir indicadores que pueden ser
considerados cuantitativos o numéricos —por ejemplo, aquellos que indican un porcentaje-
y aquellos cualitativos o nominales —-por ejemplo, aquellos que cuentan con opciones de
respuesta categoricas-.

Condiciones que debe cumplir un buen sistema de indicadores

La revision de la literatura internacional en el marco de este proyecto, y la propia labor de se-
leccion e identificacion de los indicadores de calidad utilizados en diversos paises, permite
plantear una primera reflexién sobre las condiciones que debe cumplir un buen indicador, con-
siderado de forma individual, asi como las condiciones que debe cumplir una buena bateria de
indicadores de calidad para ser aplicada en el marco de la atencion residencial a personas ma-
yores. Hoffman (2011) destaca, por ejemplo, en relacion con los indicadores de resultado, los
siguientes:

Fiabilidad y validez. La fiabilidad de un instrumento de medicidn se refiere al grado de pre-
cision o exactitud de la medida, en el sentido de que si aplicamos repetidamente el ins-
trumento a la misma persona u objeto produce iguales resultados. La validez se refiere al
grado en que un instrumento mide el concepto que pretende medir y no otra subyacente a
la anterior. Fiabilidad y validez han de traducirse en el mayor grado posible de homoge-
neidad en la medicion del indicador, independientemente de la persona o centro responsa-
ble de su medicion.

Consistencia interna y parsimonia. Uno de los principales riesgos del uso de multiples indi-
cadores se refiere a la posible inconsistencia de los resultados. Ello obliga a considerar cui-
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dadosamente el niumero de indicadores incluidos en el modelo, toda vez que un ndmero
excesivamente reducido de indicadores podria resultar enganoso y llevar a conclusiones
equivocadas, mientras que un numero excesivamente amplio introduce un mayor riesgo
de confusion (Castle, 2010). Deberia, por tanto, aplicarse el principio de parsimonia, en
funcién del cual, de un conjunto de variables explicativas, debe seleccionarse la combina-
cién mas reducida y simple posible, teniendo en cuenta la varianza residual, la capacidad
de prediccion y la multicolinealidad.

- Viabilidad. Se debe prestar atencién a los recursos necesarios para recabar la informacién
adecuada para construir el indicador, pues el tiempo, los recursos econdmicos y las consi-
deraciones éticas condicionan la disponibilidad de la informacién. Cabe recordar, ademas,
que la viabilidad de los procesos de recogida de la informacién estd estrechamente rela-
cionada con la propia fiabilidad y validez de los indicadores, en la medida en que los indi-
cadores basados en datos que resultan muy dificiles de recoger tienen en general un me-
nor grado de fiabilidad.

- Cuantificabilidad. Incluso en los casos basados en informacion cualitativa, los indicadores
deben ser en la medida de lo posible cuantificables para facilitar el proceso de evaluacion
comparativa y poder validar el progreso.

- Claridad en la definicion. Independientemente de que se trate de un indicador de caracter
subjetivo, la validez y fiabilidad a la que se ha hecho referencia requiere de la mayor clari-
dad posible en la definicion del indicador, de forma que pueda ser operativizado de la
misma forma por parte de las diferentes personas o entidades que aplican el indicador.
Ello hace necesario definir pormenorizadamente el método de céalculo para indicadores
cuantitativos.

- Posibilidad de definir estandares de cumplimiento. Algunos de los criterios senalados -
fiabilidad, validez, cuantificabilidad— contribuyen a dotar a los indicadores de calidad de la
posibilidad de definir estandares de cumplimiento -utilizando diversas metodologias—, al
objeto de determinar los rangos de valores que pueden considerarse 6ptimos, adecuados o
insuficientes.

Por otra parte, es preciso hacer referencia a otras consideraciones de tipo operativo o metodo-
l6gico que deben ser tenidas en cuenta a la hora de disefiar una bateria de indicadores de cali-
dad aplicable a la atencion residencial. Las fundamentales son dos:

- El ajuste del riesgo. Un elemento fundamental en lo que se refiere al calculo de los indica-
dores, especialmente los de resultado, se refieren al ajuste de los resultados a las caracte-
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risticas especificas del case-mix de cada centro, en la medida en la que la situacidon de las
personas usuarias determinara, sin lugar a duda, los resultados?®.

- El posible sesgo de deteccion, que se refiere a aquellos casos en los que una practica asis-
tencial de mayor calidad lleva a una mayor capacidad de deteccidn de estructuras, proce-
sos o resultados negativos, que no se detectan, precisamente, en los casos en los que se
presta una atencién de menor calidad (Castle, 2010).

Cuadro 1. Propiedades deseadas de un indicador de calidad
para la realizacion de comparaciones externas

Propiedades

- Demostrar consistencia en intervalos de tiempo consecutivos cuando se aplica en
diversos centros o areas geograficas

- Tener un numero suficiente de residentes en riesgo en el denominador del indicador.
- Tener suficiente prevalencia o incidencia en el entorno residencial.

- Abordar areas de calidad de la atencién que son importantes o relevantes para los
diversos agentes (personas usuarias, profesionales de disciplinas varias, personal de
administracion y gestion, investigadores/as, etc.).

- Tener validez de contenido en la definicion del indicador incluyendo numerador,
denominador, exclusiones clinicas al denominador y covariables utilizadas para el
ajuste del riesgo.

- Tener un ajuste de riesgo apropiado en la definicion del indicador para eliminar los
posibles sesgos relacionados con el perfil de las personas atendidas.

- No ser influenciado indebidamente por el sesgo de verificacidn que surge de las
diferencias en las habilidades de evaluacion o la vigilancia del personal al evaluar a las
personas usuarias.

- Tener relacion directa con las capacidades de intervencidn del centro y con sus
practicas asistenciales. Ello implica que el centro puede mejorar los resultados
medidos mediante el indicador con practicas mejoradas de atencidon en ese dominio.

- Demostrar capacidad de respuesta o capacidad para detectar cambios significativos en
el rendimiento del centro.

- Demostrar una relacion clara, en la direccion esperada, con las practicas asistenciales
u otras relaciones tedricamente hipotetizadas (validez de constructo).

Fuente: Elaboracién propia a partir de Berg et al., 2002.

16 De acuerdo con Hoffmann (2011), “el ajuste de riesgo de los indicadores (como también la eliminacién del riesgo) tiene una especial
trascendencia para las comparativas de los servicios y las instituciones. El ajuste de riesgos implica excluir factores que no dependen
del servicio llevado a cabo por la institucidén, pero que, en cualquier caso, influyen en la medicién del indicador (por ejemplo, la edad,
las enfermedades previas y el perfil de las necesidades de cuidados). El efecto de neutralizacién del ajuste de riesgo puede evitar, por
ejemplo, que instituciones en las que la mayoria de sus residentes tienen un alto grado de necesidad de cuidados u otras circunstan-
cias (por ejemplo, un alto porcentaje de personas con demencia) muestren peores resultados que las que tienen residentes con me-
nor necesidad de cuidados y asistencia”.
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Clasificacion general de los indicadores identificados: dimensiones y variables

A partir de la revisidn de la informacion de los paises seleccionados se ha construido una base
de datos que contiene un total de 1.378 indicadores que tratan de medir la calidad de la aten-
cion en centros a residenciales para personas mayores. Los indicadores identificados se han
clasificado en 40 variables que pertenecen a tres dimensiones y hacen referencia a los siguien-
tes tres ambitos especificos: a) caracteristicas y gestién del centro, b) cuidados y vida cotidia-
na y c) enfermeria y asistencia médica.

Tal y como puede observarse en la tabla 1, los 1.378 indicadores se distribuyen de manera no
equilibrada entre los tres ambitos. El 44,3% de todos los indicadores identificados -611 de
1.378- pertenecen a la dimension de los cuidados y la vida cotidiana. La dimensién de enfer-
meria y asistencia médica agrupa el 28,8% de los indicadores identificados (397 en total) y la
dimension que mide las caracteristicas y gestion del centro el restante 26,8% (en conjunto,
370).

El niumero de variables que componen cada una de las dimensiones igualmente varia. La pri-
mera de ellas, que hace referencia a las caracteristicas de gestién del centro, esta formada por
ocho variables, donde destacan principalmente los indicadores referentes al ambito de los re-
cursos humanos y la formacion (89 indicadores), al ambito de los ingresos, gastos y costes (69
indicadores), la coordinacién y colaboracion (49) y la gerencia y gestion (47).

La segunda de las dimensiones hace referencia a la dimensidn de los cuidados y la vida coti-
diana y es la mas numerosa de las tres, tanto en nimero de indicadores, como en nimero de
variables, 18 en concreto. El 28,6% de los indicadores identificados dentro de esta dimension
pertenecen al ambito de la atencidn centrada en la persona (63 indicadores), la atencion indi-
vidualizada (58) y la participacion de la persona residente en su cuidado (54). Es también nu-
merosa la cantidad de indicadores localizados que hacen referencia a las restricciones fisicas
(50), la comunicacion y relacién con el personal (47), la seguridad o riesgos dentro del centro
residencial (41) y los derechos de las personas residentes (39). En contraste, tan sdlo se han
identificado 8 indicadores en el ambito de los malos tratos.

Finalmente, la tercera de las dimensiones (relacionadas con la atencion médica y de enferme-
ria) esta formada por catorce variables, entre las que destacan las Ulceras por presion, que
aglutinan el 16,3% del total de indicadores dentro de esta dimension -65 del total de 397-.
Asimismo, se han clasificado dentro de la variable denominada autonomia y dependencia 49
indicadores, dentro de las variables referidas al tratamiento médico 44, y la capacidad cogniti-
va y comunicativa de la persona residente, 32 indicadores.
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Tabla 1. Namero de indicadores identificados en la revision clasificados en funcion del ambito
y de la variable a la que se refieren

Dimension Variable N° de indicadores
Caracteristicas y gestion del = RRHH & formacidn 89
centro (370) = Ingresos, gastos y costes 69
= Coordinacion & Colaboracién 49
= Gerencia & gestion 47
= Ocupacion/Plazas/Servicios prestados 40
= Establecimiento & equipamiento 36
= Sistemas y recursos tecnoldgicos e informaticos 23
= Proteccién de datos 17
Cuidados y vida cotidiana = ACP 63
(611) = Atencién individualizada 58
= Participacion 54
= Restricciones fisicas 50
= Comunicacion y relacién con el personal 47
= Seguridad/Riesgos 41
= Derechos 39
= Acogida/convivencia/red social 36
= Quejas/Recomendaciones/Sanciones 35
= Higiene & cuidados 30
= Caidas 27
= Comidas 26
= Nivel de atencidn y satisfaccidon global 24
= Cuidados paliativos & Gestion de la muerte 23
= Programa actividades 22
= Salidas del centro 15
= Valoracion integral 13
= Malos tratos 8
Enfermeria y asistencia mé- = Ulceras 65
dica (397) = Autonomia & Dependencia 49
= Tratamiento médico 44
= Capacidad cognitiva & comunicativa 32
= Alimentacion & nutricion 30
= Conducta, comportamiento, estado de animo 30
= Incontinencia 28
= Peso 25
= Hospitalizaciones 23
= Farmacos 20
= Vacunacion 19
= Dolor 15
= Infecciones 13
= Estado de salud 4
Total de indicadores identificados 1.378

Los indicadores identificados a partir de esta revision, junto con los resultados de la encuesta
realizada a los centros residenciales de Alava para conocer el tipo de instrumentos de valora-
cion que utilizan y las variables asistenciales que registran, servirdn como base para realizar

una preseleccion de los indicadores mas apropiados de cara a su aplicacidon en el proyecto,

tanto en términos del consenso existente a nivel internacional sobre su validez para medir la

calidad de la atencion, como de la disponibilidad de informacidn en los centros para minimizar

el coste de su utilizacion.
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