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1. Introduccién

El presente Informe de la politica municipal de mayores explora y analiza los
programas y actuaciones en este dambito que llevan a cabo los ayuntamien-
tos mas poblados de la Comunidad de Madrid. Estudia hasta 21 municipios,
de una muestra de aquellos con poblacion superior a 10.000 habitantes. Es-
tos municipios presentan una distinta morfologia en cuanto a sus tendencias
demograficas o caracteristicas socioecondmicas, asi como con relacion a la
estructura institucional en la organizacion, los recursos econémicos y medios
personales, y la planificacion y forma de ejecucién de la politica de mayores.

El Informe se divide en tres secciones principales. En la primera seccion (apar-
tado 2) se abordan las principales magnitudes demograficas y socioecono-
micas que permiten identificar las caracteristicas del contexto en el que se
desarrolla la politica de mayores. Una segunda seccién (apartado 3) analiza
las principales novedades legales y programaticas en el area de la politica ma-
yores en los distintos niveles de gobierno. En esta seccion, se identifican las
caracteristicas sustantivas y procedimentales de los principales planes estraté-
gicos en la politica de mayores aprobados a nivel nacional y regional en fechas
recientes. En la tercera seccion (apartado 4), se presenta el andlisis de los
resultados de una encuesta realizada a lo largo de 2018 a los responsables de
la politica de mayores a nivel municipal sobre diversos aspectos de la politica
de mayores (objetivos, medios personales y recursos econémicos, estructura
institucional, programas y acciones, redes de actores, entre otros factores).
Finalmente, el apartado 5 resume los principales resultados del andlisis de la
politica de mayores, que avanza desde el paradigma del envejecimiento activo
hacia el denominado envejecimiento saludable, con una agenda politica mas
amplia de objetivos y programas.
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Desde una perspectiva sustantiva, la politica de mayores se manifiesta a través
de una pluralidad de actuaciones que van desde las politicas asistenciales a
las culturales y de participacién social. Las agendas de envejecimiento acti-
vo y envejecimiento saludable replican otras politicas (culturales, educativas,
deportivas, sociales), orientandolas a un grupo determinado de la sociedad.
La pluralidad en el contenido se deriva de la definicion de los objetivos de la
politica de mayores a partir de su vinculacién con un grupo cuya delimitacién
es cada vez mas amplia. En este sentido, el envejecimiento de la sociedad no
sélo se muestra como un desafio para los Estados, sino que también se aso-
cia a la oportunidad del desarrollo de un mercado emergente de prestacion
de servicios. Asi presentada, la politica de mayores no sélo esta vinculada a
actuaciones asistenciales a los individuos de mas de 65 afios o en situacién
de dependencia, sino que tiene también un cardcter promotor del mercado
que representa el grupo de mas de 50 afios para los proveedores, publicos y
privados, de los servicios.

En este sentido, la denominada silver economy ha sido identificada como uno
de los sectores de actividad econémica de mayor capacidad de crecimiento
asociada a las transformaciones demograficas. Asi, la Comision Europea esta
desarrollando diversos proyectos para enmarcar el proceso de envejecimien-
to como una oportunidad para el desarrollo econémico (Active and Assisted
Living Joint programme, eHealth Action Plan, European Innivation Partnership
on Active and Healthy Ageing, Horizon 2020 Societal Challenge 1 on Health,
Wellbeing and Active Ageing).

De otro lado y desde una perspectiva institucional, la amplitud y diversidad
de las actuaciones dentro de la politica de mayores exige la coordinacién no
sélo entre distintos niveles de gobierno sino entre distintas unidades admi-
nistrativas dentro de cada nivel para el disefio e implementacion de la poli-
tica. La cooperacién institucional se logra a través de programas, mds que
mediante el establecimiento de mecanismos formales de interaccion entre
los distintos actores.

La amplitud y heterogeneidad de las actuaciones que engloba la politica de
mayores dificulta su clasificacion de conformidad a tipologias clasicas como
las que ordenan las politicas por su funcién - reguladora, de transferencia de
recursos entre grupos, de provision de bienes y servicios colectivos o consti-
tutiva (Lowi, 1964)- o por la distribucion, concentrada o difusa, de los costes y
beneficios asociados a la politica (Wilson, 1974). Estas caracteristicas suponen
un desafio a la hora de identificar distintos modelos dentro de la politica de
mayores en los que poder clasificar las actuaciones concretas de los gobiernos.
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El presente Informe pretende contribuir al estudio y analisis de las distintas
alternativas que se presentan en la politica de mayores a nivel local. El nivel
de gobierno local constituye un escenario idéneo por ser responsable del de-
sarrollo de variadas actuaciones de la politica de mayores y representar la
primera instancia de deteccién de los problemas, preferencias e intereses del
grupo de destinatarios de esta politica. El cardcter expansivo de esta politica
y la relevancia que en la misma tienen las medidas que son competencias
de otros niveles de gobierno (empleo, sistema de pensiones) suponen una
creciente presién sobre el nivel local que, como se expondra mas adelante,
depende notablemente de recursos propios para la prestacion de un amplio
catdlogo de servicios.

Los datos e informacion que se presentan en las distintas secciones han sido
elaborados principalmente a través de las respuestas a un cuestionario di-
sefiado especificamente para el desarrollo de esta politica a nivel local, asi
como de entrevistas realizadas a representantes de esta area politica en 21
municipios de la Comunidad de Madrid. Los resultados del cuestionario son
contrastados con los objetivos vy las lineas de actuacién en las recientemente
aprobadas estrategias regional y nacional de atencion a las personas mayores.
De esta manera el Informe combina los elementos programaticos de esta po-
litica con las limitaciones y oportunidades en el desarrollo actual de la politica
de mayores a nivel local.
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2. Tendencias Sociodemograficas

La politica de mayores presenta una estrecha relacién con los estudios demo-
graficos y de prospectiva. Las tendencias demogréficas forman parte de la cre-
ciente atencidn que recibe esta accién de gobierno. En este escenario, el de-
safio que representa el fendmeno del envejecimiento de nuestras sociedades
estd asociado a otros como el cambio en las caracteristicas del nucleo familiar
o la concentracion de la poblacion en grandes centros urbanos, fendmenos
que acentuan los riesgos que pueden afectar al grupo de mayores.

Los esfuerzos organizativos a los que hemos asistido recientemente en el campo
de la politica de mayores también vienen motivados por esta transformacién
demografica. Uno de sus recientes desarrollos ha sido la creacién en 2017 del
Comisionado del Gobierno frente al Reto Demografico . Entre sus funciones se
encuentran “Elaborar y desarrollar una estrategia nacional frente al reto demo-
grdfico, que recoja el conjunto de propuestas, medidas y actuaciones necesarias
para alcanzar el equilibrio de la pirdmide poblacional, incluyendo tanto las que
corresponden a la Administracion General del Estado en el dmbito de sus com-
petencias, como las que puedan resultar del apoyo y colaboracion de las demds
Administraciones Publicas en su respectivo dmbito de actuacion” (articulo 4 Real
Decreto 40/2017). La definicién de las funciones del Comisionado evidencia la
necesidad de desarrollar un esquema de cooperacion entre los distintos niveles
de gobierno dentro del ejercicio de sus funciones. La dependencia orgénica del
citado Comisionado, no de un departamento encargado de alguna de las politi-
cas asociadas al nucleo de la politica de mayores (politica de bienestar social o
politica de sanidad), sino del Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica
refleja la necesidad de desarrollar esquemas de cooperacidn institucional. De
otro lado, la vocacién programatica que presenta esta politica también refuerza
esta necesidad de cooperacidn institucional tanto vertical (entre niveles de go-
bierno) como horizontal (entre las unidades administrativas de un mismo nivel).

Las prospectivas demograficas se han convertido en un elemento crucial en la
justificaciéon de la politica de mayores, al tiempo que han servido para cons-
truir una de las caracteristicas de este dmbito, como es su caracter programa-
tico, esto es, la elaboracidon de planes con prospectivas de cambio y la identi-
ficacién de acciones para abordar dichas transformaciones. Los programas se
identifican con los resultados de un proceso de transformacion demografica
cuyos efectos mas relevantes se produciran a medio-largo plazo.

1. Real Decreto 40/2017, de 27 de enero, por el que se crea el Comisionado del Gobierno frente al Reto
Demografico.
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La fuerza justificadora de la transformacion demografica descansa también en
que se trata de un fendmeno generalizado. En el contexto de la Comunidad de
Madrid, el grupo de mayores de 65 afios representaba, en promedio, el 17% de
la poblacion del conjunto de municipios de la Comunidad de Madrid en 2017.
Esta cifra ha aumentado en 1,11 puntos porcentuales respecto a 2014, afio de
referencia en el Informe de 2016. Se constata asi no sélo el envejecimiento de
la poblacion sino también la tendencia relativa a la acentuaciéon del fendmeno.

No obstante lo anterior, el envejecimiento de la poblacion no presenta la mis-
ma intensidad en las diferentes zonas geograficas de la Comunidad de Madrid.
El porcentaje que representa el grupo de mayores de 65 afios sobre el total
de poblacién alcanza el 20% en el municipio de Madrid y valores cercanos en
los municipios de la Sierra Norte (17%) y de la Sierra Sur (19%). Estas son las
zonas que presentan los mayores niveles de envejecimiento en la comunidad.
Por el contrario, los municipios del Nordeste, Sudoeste, asi como del norte
metropolitano presentan los menores niveles de envejecimiento (10%-13%).

Estas diferencias geograficas se van reduciendo ligeramente en el periodo
considerado 2000-2017 y, de manera simultanea, al creciente envejecimiento.
En otras palabras, el envejecimiento progresivo tiende a reducir las diferencias
entre los distintos territorios. Tal y como se refleja en el gréfico 1, la variacién
territorial en el grado de envejecimiento disminuye, si bien a partir de 2011
esta tendencia se estabiliza tanto entre zonas geograficas como entre los mu-
nicipios de la Comunidad de Madrid.

12 20,00
16,65
0 15,53 18,00
16,00
8 14,00
12,00
6 10,00
8,00
4 6,00
2 4,00
2,00
0 0,00
T FFFFFFFFEFTTFEeESS
Dispersion Municipios
Dispersion Zonas
Promedio porcentaje de mayores de 65 afios

Grafico 1. Evolucion del grupo de mayores de 65 afios en la Comunidad de Madrid (2000-
2017). Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos Almudena. Instituto de Estadis-
tica de Madrid.
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Esta evolucion del envejecimiento de la poblacion estéd asociada tanto al des-
censo de la tasa de natalidad como al aumento de la esperanza de vida como
consecuencia de la mejora de la salud y del bienestar social. Es por ello que en
la politica municipal de mayores se observa un enorme énfasis, bajo el para-
digma del envejecimiento activo, al desarrollo de actuaciones para garantizar
e incrementar la autonomia de los individuos en una edad adulta cada vez mas
prolongada. Este paradigma, como veremos mas adelante, comprende una
pluralidad de servicios gestionados por los gobiernos locales que van desde
el fomento de las actividades de ocio y cultura a servicios de atencién domi-
ciliaria. El objetivo Ultimo es garantizar que el envejecimiento no limite la par-
ticipacion del individuo en la sociedad ni condicione su decisién en aspectos
esenciales como la eleccién de la residencia o la participacion en la actividad
econdmica. Asi formulado, el envejecimiento activo genera una amplia acep-
tacion a nivel institucional desde su impulso en los afios 90 por la Organizacion
Mundial de la Salud y se incardina en la necesidad de dar autonomia a los
individuos en su edad adulta.

Sin embargo, varias circunstancias de indole demografica y socioeconémica
podrian aconsejar una revision de la justificacion de la politica de mayores a
partir del paradigma de envejecimiento activo. En primer lugar y atendiendo
al grupo de mayores, las politicas de envejecimiento activo pueden dirigirse
mas a mantener el status quo que a revertir posibles situaciones de exclusién
o dependencia. En otras palabras, las politicas de envejecimiento activo presu-
ponen la capacidad de eleccién de los individuos o que éstos se desenvuelven
en un contexto que les permite elegir entre distintas alternativas, pues los prin-
cipales activadores de las politicas de mayores son los propios destinatarios.
Un factor que puede haber influido en esta visién de la politica de mayores
orientada a garantizar la eleccién personal o desarrollar la denominada silver
economy puede ser su situacion econémica. El riesgo de exclusion social y po-
breza afecta de manera distinta a los distintos grupos de edad. Los grupos de
menores, jovenes y adultos presentan un mayor riesgo de pobreza y exclusién
que el grupo de mayores. Este fendmeno es también una caracteristica de la
transformacion demografica y se presenta de manera generalizada en el con-
texto europeo. Con relacion a éste, las variaciones respecto al porcentaje del
grupo de personas entre 65-74 afios en riesgo de pobreza y exclusiéon social
van desde el 5,4% de la poblacién en Dinamarca hasta el 44,3% en Bulgaria 2.
Sin embargo, y a pesar de estas diferencias entre paises, existe un patrén que
se reproduce cuando se analizan los distintos grupos de edad. De esta manera,

2. Eurostat. Estadisticas sobre pobreza de ingresos (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained).
Acceso marzo de 2019.
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se observa una tendencia, de manera generalizada, hacia la disminucién de los
porcentajes de personas en riesgo de pobreza y de exclusidn social cuando se
avanza hacia grupos de mayor edad.

40
35
30
25

2 Union Europea

Espaia

Menosde 16 Del6a24 De25a54 De55064  Deb65a74 75 aiosomas
aios afios afios aios aios

Grafico 2. Comparativa UE-Espaiia riesgo de pobreza y exclusion social (2017). Fuente: Elabo-
racién propia a partir de datos Eurostat.

Los datos (grafico 2) evidencian que en el contexto europeo, como en el espa-
fiol, el grupo de mayores de 65 afios presentan un menor riesgo de pobreza
y de exclusion social que el de jévenes y edades intermedias. En el contexto
de la Comunidad de Madrid se vuelve a presentar el escenario descrito donde
el grupo de 65 0 mas afios presenta un menor riesgo de pobreza y exclusion
social. La tabla 1 refleja la situacién de pobreza y exclusion social estandariza-
da de conformidad al indice At Risk Of Poverty and/or Exclusion (AROPE) 3. El
porcentaje de individuos en riesgo de pobreza por estar incluidos en una uni-
dad de consumo con unos ingresos por debajo del 60% de la mediana de los
ingresos se sitla en un 18,9% para el grupo de mayores de 65 afios mientras
que alcanza el 30% en el grupo de individuos entre 30 y 44 afios, de confor-
midad a las caracteristicas socioecondmicas de los hogares en la Comunidad
de Madrid. Estas diferencias se mantienen aiin cuando se toma la mediana de
ingresos a nivel de todo el territorio nacional.

3. Este indice estd calculado a partir de tres indicadores principales (1. Porcentaje de individuos por debajo
del 60% de la mediana de ingresos por la unidad de consumo, 2. Porcentaje con carencias materiales
severas, 3. Porcentaje de individuos en hogares sin empleo o con baje intensidad en el empleo). Mas
informacién sobre la metodologia utilizada en la elaboracién del indice disponible en Comisién Euro-
pea-Eurostat (2012). Measuring material deprivation in the EU. Luxemburgo.
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Datos calculados segun Datos calculados segun
el umbral de Madrid el umbral de Espana
Indicador | Riesgo de pobreza | Indicador | Riesgo de pobreza
AROPE (< 60% mediana AROPE (< 60% mediana
ingresos) ingresos)
Total 29,8 26,6 22,5 18,1
Sexo
Hombres 27,5 24,7 20,2 16,1
Mujeres 31,7 28,3 24,5 19,9
Grupos de edad
Menos de 16 afios 39,4 37,4 30,8 27,1
De 16 a 29 afios 38,3 30,7 31,4 22,9
De 30 a 44 aiios 30,5 26,4 23,6 17,9
De 45 a 64 afios 27,6 24,6 22,8 18,1
De 65 y mas afios 18,9 18,9 8,3 8,3

Tabla 1. Porcentaje de personas en riesgo de pobreza y exclusidn social por grupo de edad en la
Comunidad de Madrid (2016). Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - Encuesta de condiciones
de vida 2016. Elaboracién por la Subdireccién General de Estadistica, Ayuntamiento de Madrid

La circunstancia mas relevante de este escenario es que, de manera generali-
zada, los individuos con un mayor riesgo de exclusion y de pobreza no perte-
necen mayoritariamente al grupo de mayores. Al mismo tiempo, los niveles de
riesgo de pobreza y exclusion social son mds intensos en aquellos grupos que
forman parte de la poblacién activa. Esta situacidén podra generar a futuro un
escenario de conflicto entre generaciones en cuanto a la distribucion de los
costes y beneficios de la politica de mayores. Ademas, esta situacion se puede
ver agravada por la reduccion de las unidades familiares y su papel en la provi-
sién de servicios sociales, de manera complementaria al Estado.

La transformacién demografica va acompafiada de una distinta configuracion
de los hogares y de las estructuras familiares que, en Ultima instancia, se puede
convertir en un factor relevante a la hora de resolver cuestiones de justicia in-
tergeneracional. En el afio 2016 y en el contexto europeo, dos tercios de los ho-
gares estaban compuestos por una o dos personas. Entre los afios 2007-2016
esta configuracion familiar crecio del 60.1% al 63.7%, mientras que los hogares
de cuatro personas fueron los que sufrieron el mayor descenso (1.7 puntos
porcentuales). Por su parte, aquellos hogares formados por un Unico individuo
de mas de 65 afios representan un 39% del total de hogares compuesto por
una sola persona *. Este escenario apunta a una reduccion de la familia como
espacio natural para el desarrollo de la solidaridad intergeneracional.

4. Comisién Europea (2017). People in the EU: who are we and how do we live?.



18 « TENDENCIAS SOCIODEMOGRAFICAS

Como consecuencia de lo anterior, el paradigma del envejecimiento activo se
desarrolla en un contexto cambiante en el que la tasa de envejecimiento es
sélo una de las magnitudes a considerar. Las transformaciones demograficas
van ligadas a otras que afectan a las estructuras familiares o a las circunstan-
cias sociales y econdmicas de los distintos grupos de edad. El efecto de las
mismas puede diferir entre los grupos de edad que, no obstante, afrontan
riesgos similares (pobreza, exclusiéon social, desempleo).

Por otro lado, la politica de mayores se desarrolla en un contexto caracteriza-
do por circunstancias no sélo demograficas sino también socioecondmicas.
Los factores econdmicos pueden condicionar la oferta y la demanda de las
politicas de mayores. Esta relacion entre el proceso de envejecimiento y otras
magnitudes econdmicas apuntan a la existencia de una relaciéon compleja en-
tre envejecimiento y economia. En este sentido, una investigacién empirica
reciente ha estimado el efecto observado del envejecimiento en el crecimien-
to econdmico (Maestas et al., 2015). Segun estas estimaciones, un crecimien-
to del 10% en el grupo de individuos de 60 0 mas afios disminuye el crecimien-
to del PIB per capita en un 5,5%. Se considera que este efecto no se debe a
una reduccion de la participacion de la fuerza laboral, sino principalmente a
una disminucién de la productividad. El problema sigue siendo controvertido,
ya que otros analisis limitan el efecto del envejecimiento en la productividad
(Burtless, 2013) o consideran una relacién mdas compleja y no lineal entre el
envejecimiento y la productividad (Feyrer 2007, 2008). Finalmente, otros es-
tudios enfatizan el impacto de las politicas y practicas en las organizaciones
que permiten obtener una mayor diversidad de edad laboral (Gahan et al,,
2016). En linea con estos ultimos estudios se ha de incluir la agenda de desa-
rrollo de la denominada “silver economy”.

La dificultad para llegar a resultados concluyentes acerca de la relacién entre
envejecimiento y actividad econdmica también se produce cuando se analiza
el caso de los municipios de la Comunidad de Madrid.
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Grafico 3. Relacidén PIB mayores 65 afios municipios Comunidad de Madrid (2009). Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos Almudena. Instituto de Estadistica de Madrid.

Los datos en el panel de la izquierda del grafico 3 muestran la ubicacion de los
municipios de la Comunidad de Madrid en base al PIB per capita y el porcen-
taje que representa el grupo de mayores de 65 afios sobre la poblacién total.
El tamafio de las poblaciones de los municipios es capturado por el tamafio
del circulo que representa a cada uno de los municipios, correspondiéndose el
de mayor tamafio con el de la ciudad de Madrid. La linea de ajuste ° presenta
una ausencia de inclinacion que apunta a una falta de correlacién entre estas
dos magnitudes. De esta manera el mayor o menor nivel del PIB no se ve al-

5. Lalinea es el resultado de minimizar la distancia respecto a la nube de puntos que representan los muni-
cipios para tratar de concluir la relacién positiva (las dos variables representadas en los ejes evolucionan
en el mismo sentido) o negativa entre envejecimiento y PIB per capita.
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terado significativamente por el mayor o menor nivel de envejecimiento. Para
controlar el impacto que tiene Madrid como por su poblacion, la figura en el
panel de la derecha reproduce el analisis excluyendo este caso. A pesar de lo
anterior, la linea de ajuste no se altera significativamente confirmando la au-
sencia de una relacion significativa entre el PIB per capita y el envejecimiento
en los municipios de la regién de Madrid. Sin embargo, los indicadores del PIB
son conceptos amplios que pueden diluir el efecto del envejecimiento en la
actividad econdmica, por lo que no se puede llegar a resultados concluyentes.

En definitiva, las tendencias demograficas y los factores econdmicos son ele-
mentos centrales en el andlisis y justificacion de la politica de mayores. Ello se
traduce en el mayor peso de los estudios de prospectiva y del disefio progra-
matico de esta politica. Los esfuerzos de programacioén en la politica de ma-
yores tratan de ordenar el proceso expansivo que estd experimentando esta
area politica a partir de conceptos como envejecimiento activo o envejeci-
miento saludable, y apuntan a la necesidad de reforzar canales de interaccién
interadministrativa para la provisién y evaluacion de la politica de mayores.
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3. Desarrollos recientes de la politica
de mayores en los niveles central

y autonémico de gobierno. Una
politica de programas

La politica dirigida al grupo de mayores presenta un contorno poco definido
tanto respecto a las caracteristicas formales de los procesos como a su dmbito
sustantivo. Respecto a éste ultimo la politica de mayores se dirige a objetivos
y programas que forman parte de distintas dreas, principalmente relacionadas
con la politica social. Desde una perspectiva formal, la politica de mayores pre-
senta una acusada interdependencia de los distintos niveles de gobierno. Si el
nivel local es la puerta de entrada de las demandas e intereses del grupo de
mayores, es también el nivel de gobierno con menores recursos econémicos vy,
por ende, mdas dependiente de las transferencias procedentes de los restantes
niveles de gobierno, asi como del disefio programatico que estos otros realizan.

Las principales novedades en la politica de mayores en los Ultimos afios se han
concentrado en el desarrollo de sendos documentos programaticos, tanto a
nivel nacional como autondmico, con un conjunto amplio de actuaciones para
promover el denominado envejecimiento saludable. El Pleno del Consejo Es-
tatal de Personas Mayores aprobd la Estrategia nacional de personas mayores
para un envejecimiento activo y para su buen trato 2018-2021 el pasado 30 de
noviembre de 2017. Por su parte y durante el mismo afio, el gobierno regional
de Madrid elaboré su Estrategia de atencion a las personas mayores de la
Comunidad de Madrid 2017-2021.

A nivel nacional, el Pleno del Consejo Estatal de Personas Mayores aprobd
el 30 de noviembre de 2017 la denominada Estrategia nacional de personas
mayores para un envejecimiento activo y para su buen trato 2018-2021. A
diferencia del plan regional, la estrategia nacional parte de un concepto mas
amplio de envejecimiento y que es el denominado envejecimiento saludable.
La amplitud del enfoque de la estrategia nacional se justifica porque el modelo
de envejecimiento saludable no se limita a un determinado grupo de edad y
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a los mayores de 65 afios. Esta ausencia de limitacion temporal se traduce en
un conjunto de medidas mas amplio y de mayor alcance cuyos destinatarios
se identificardn en funcion de la naturaleza de las medidas. Asi, por ejemplo,
se contienen distintas medidas dirigidas a garantizar la no discriminacion por
razon de la edad que se dirigen a individuos de 55 o mas afios. La Estrategia
nacional resulta mas permeable a una vision mas proactiva de los poderes
publicos en relacién con el estimulo de la denominada silver economy.

El envejecimiento saludable se centra en garantizar la capacidad funcional,
la salud vy la igualdad de derechos y oportunidades para todas las personas
a lo largo de su vida. Esta visién se ha desarrollado en el marco de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. En 2016, la 692 Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la denominada “Estrategia y plan de accion mundial sobre el enveje-
cimiento y la salud (2016-2010)” y el “Decenio del Envejecimiento Saludable
(2010-2030)". El envejecimiento saludable es definido como el proceso para
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez. Por su parte, la agenda politica del envejecimiento activo se consolida
en la 22 Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en 2002 cuando se presen-
t6 el documento de referencia “Envejecimiento activo. Un marco politico” y
donde el envejecimiento activo se definia como el proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen.

De esta manera, el envejecimiento saludable busca hacer efectivos los dere-
chos de los individuos durante su vejez en los planos no sdlo de las politicas
sociales y de la salud sino también en los planos econdmico, politico y juridico.
La agenda del envejecimiento saludable no sélo presenta una dimension de
prohibicion de la discriminacion por razén de la edad sino también de pro-
mocién por los poderes publicos y resto de agentes sociales, econdmicos y
politicos de las condiciones que permiten que el envejecimiento no suponga
una merma de la capacidad funcional del individuo.

Una de las principales caracteristicas de la Estrategia nacional es su alinea-
miento con otras reformas presentes en la agenda politica como el retraso
de la edad de jubilacion. Esta medida se interpreta, no obstante, desde una
perspectiva positiva y ligada a la mejora de las condiciones de trabajo de los
mayores y a la prolongacién de su vida laboral. En este sentido, la estrategia
nacional se hace eco de las reformas legislativas recientes que incrementan la
edad de jubilacion a los 67 afios en 2027 (Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre
actualizacién, adecuacion y modernizacion del Sistema de Seguridad Social),
0 que permiten compatibilizar el cobro de la pensidn y el ejercicio de la activi-
dad profesional (Real Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo).
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La econédmica es una de las dimensiones en las que la estrategia nacional
muestra la mayor amplitud del enfoque del envejecimiento saludable. Asi se
alude a la necesidad de adaptar las carreras y las condiciones de trabajo a
las necesidades de los trabajadores segln envejecen y evitar, por ejemplo,
la exclusion del mercado de trabajo a los mayores de 50 afios o atender a
las caracteristicas especiales que presenta la transicién a la jubilacion en los
entornos rural y urbano. La estrategia avanza en medidas concretas ligadas a
la fiscalidad y al régimen de beneficios para alcanzar estos objetivos, asi como
a proyectos formativos o la adecuacién de las tareas a las necesidades de los
individuos a lo largo de su vida profesional.

Esta Estrategia se organiza en diversas lineas de actuacion, con sus correspon-
dientes objetivos y medidas y se establece un sistema de indicadores para ob-
servar su evolucion a nivel nacional. El listado de medidas se presenta como un
conjunto de actuaciones que se deberd ir adaptando a las necesidades de la so-
ciedad. Se refleja de este modo una de las caracteristicas sefialadas en el desa-
rrollo de esta politica como es su caracter expansivo de las medidas que integra.

Ademads, se hace eco de los cinco objetivos en el desarrollo de la agenda del
denominado envejecimiento saludable: (1) compromiso para adoptar medi-
das sobre el envejecimiento saludable orientadas a mantener la capacidad
funcional de los individuos, (2) creacién de entornos adaptados a las personas
mayores, (3) armonizaciéon de los sistemas de salud con las necesidades de
las personas mayores, (4) fomento de sistemas sostenibles y equitativos para
ofrecer atencion a largo plazo (domiciliaria, comunitaria e institucional), (5)
mejora de los sistemas de medicidn, seguimiento e investigacion en materia
de envejecimiento saludable.

Con el fin de alcanzar esos objetivos, la estrategia nacional se articula en cinco
lineas de actuaciones que, a su vez, se descomponen en objetivos y tareas. La
tabla 4 recoge un resumen de su estructura, seleccionando aquellas medidas
que pueden tener relevancia en el nivel de gobierno local o en las que indirec-
tamente pueden aplicar medidas que faciliten su implementacién, si bien en
alglin caso como en materia de empleo, el impacto de los gobiernos locales
no esta claramente definido. Por el contrario, en otros casos, como en la ges-
tién de los centros de dia o en la promocién de politicas de inclusién social, la
participacién del nivel local de gobierno resulta evidente como, por ejemplo,
en la promocion de todas aquellas tareas que fomentan las relaciones inter-
generacionales, actuaciones formativas o la aprobacion de protocolos en los
centros de dia y demads espacios gestionados por los gobiernos locales a fin de
garantizar la proteccion de los derechos de los mayores.
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Linea de actuacion

Objetivos

Derechos de los trabajadores
Mayores y al alargamiento de
la vida laboral

- Promover una educacién y formacidn profesional permanente-
para los trabajadores mayores de 55 afios

- Asegurar a los trabajadores mayores, unas condiciones de
trabajo sanas y un empleo de calidad.

- Poner en marcha en los centros de trabajo, estrategias de
gestion de la edad.

- Crear servicios de empleo para trabajadores mayores de 55
afos.

- Evitar la discriminacién por razén de edad.

- Promover una fiscalidad favorable al empleo y regimenes de
beneficios para mayores de 55 afos.

- Impulsar la transferencia de experiencias y buenas practicas, en
este dmbito.

Participacion en la sociedad y
en sus organos decisorios

- Garantizar la seguridad de los ingresos.

- Fomentar la inclusion social de las personas mayores.

- Promover y apoyar el voluntariado de jubilados y de personas
mayores.

- Reducir la brecha digital y apoyar el aprendizaje permanente de
las personas mayores.

- Fomentar la participacion en la toma de decisiones

Promocion de la vida
saludable e independiente, en
entornos adecuados y seguros

- Fomento de la salud y prevencion de enfermedades

- Promover alojamiento y servicios adaptados

- Facilitar entornos, productos y bienes accesibles y seguros.

- Aumentar al maximo la autonomia en los cuidados de larga
duracién.

- Apoyar a los cuidadores no profesionales
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Medidas

- Formacion en los centros de trabajo, sin limitaciones por edad con especial atencién a los mayores de 55
afios.

- Establecimiento de medidas y sistemas que promuevan y favorezcan la salud de los trabajadores a lo largo de
toda su vida.

- Incorporar en los planes de prevencién de riesgos laborales la practica de la actividad fisica.

- La jubilacién anticipada deberia reservarse a aquellos trabajadores que cuenten con largas carreras de cotiza-
cién y opten voluntariamente por acogerse a ella.

- Los servicios publicos de empleo orientados preferentemente, a la intermediacién laboral y a la busqueda de
empleo para los sectores mas vulnerables.

- Disefiar politicas y estimulos con el fin de incentivar a las personas mayores a establecerse como auténomos,
creando su propio puesto de trabajo.

- Promover planes en las empresas, a efectos de evitar la discriminacion laboral por la edad, impulsando pro-
gramas de intercambio intergeneracional en las plantillas de personal.

- Procurar una fiscalidad incentivadora para las personas mayores de 55 afios, para que permanezcan insertos
en el mundo laboral.

- Promover el intercambio de experiencias y conocimientos entre trabajadores de distintas generaciones.

- Los permisos laborales retribuidos deben extenderse a las necesidades de acompafiamiento a familiares
mayores para realizar gestiones s ineludibles, asi como el acompafiamiento a visitas médicas

- Debe combatirse la exclusion social y el aislamiento de las personas mayores en los distintos ambitos,
ofreciéndoles igualdad de oportunidades de participacion en la sociedad mediante actividades culturales,
politicas y sociales.

- Establecer planes de informacion y formacién de preparacion a la jubilacion para el empleo del tiempo
libre en las personas mayores, en especial en los momentos posteriores a la jubilacidn

- Fomentar las relaciones intergeneracionales, abriendo los centros de mayores a usuarios de otras edades
que participen en actividades conjuntas.

- Remover los obstaculos juridicos y administrativos que pudieran impedir la incorporacion de las personas
mayores al voluntariado.

- Favorecer el disefio de dispositivos electronicos mds manejables, con funciones basicas y de acceso senci-
llo para las personas mayores, que tengan en cuenta sus necesidades y caracteristicas.

- Incrementar el asociacionismo entre las personas mayores, que lo fortalezca y lo dote de mayor autono-
mia financiera, conformandose como grupos de influencia de la sociedad civil

- Establecer estrategias de seguridad en los centros sanitarios que minimicen los efectos adversos en las
personas mayores que reciben asistencia y en especial de los ancianos fragiles hospitalizados, segun su
nivel de riesgo.

- Establecer protocolos de actuacion que faciliten la deteccidn de abusos y malos tratos en el ambito sanita-
rio, asi como su denuncia.

- Favorecer la formacion profesional de aquellas personas que tienen un trato mas directo con las personas
mayores: familiares, cuidadores, auxiliares, etc.

- Habilitar lineas de subvencion para el arreglo de aquellas viviendas ( que, por sus condiciones de dete-
rioro, falta de seguridad, necesidad de sustituir las instalaciones eléctricas, de agua, gas, ausencia de as-
censor, existencia de barreras arquitectdnicas y causas similares, deban ser acondicionadas para un mejor
disfrute de ellas por las personas mayores.

- Incrementar los servicios de transporte publico accesible y econdmico para las personas mayores, tanto
en areas urbanas como rurales.

- Lograr una mayor coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales en la atencién a las personas ma-
yores que necesitan cuidados de larga duracién, mediante el establecimiento de protocolos de actuacion
conjunta, intercambio de informacion, historial clinico-social compartido en lo que sea procedente, reu-
niones multiprofesionales, técnicas de intervencion sanitario-social con casos y con grupos.

- Propiciar la formacion en materia de promocion de la autonomia personal entre los familiares y cuida-
dores de personas mayores con discapacidad. Formar al personal auxiliar en el ambito de la geriatria y
gerontologia, asi como desarrollar la figura del asistente personal.
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No discriminacion, igualdad nacion y la igualdad de oportunidades.

de oportunidades y atencidn - Promover medidas con perspectiva de género.

a situaciones de mayor - Mejorar la situacion de las personas mayores con discapacidad,
vulnerabilidad fragilidad o en situacidn de dependencia.

- Asegurar un trato digno a las personas mayores

- Garantizar los derechos de las personas mayores, la no discrimi-

de los profesionales.
- Generacion e implantacion de recursos.
- Actualizacion de la legislacion en esta materia.
- Investigacion y generacion de conocimiento

Evitar el mal trato y abusos a
las personas mayores

- Sensibilizacion de la poblacion, toma de conciencia y formacién

Tabla 2. Lineas de actuacion, objetivos y medidas de la Estrategia Nacional 2017-2021.

El contenido de las medidas referidas evidencia la mayor amplitud de la agen-
da de envejecimiento saludable respecto a la de envejecimiento activo. Los
aspectos ligados a la actividad econdmica cobran mayor relevancia y asi la
edad de la poblacion objeto de las medidas se reduce hasta los 55 afios. La
politica de mayores continla su proceso de expansion y en la Estrategia na-
cional no sélo se contienen medidas dirigidas a garantizar la autonomia de los
individuos en el grupo de mayores, sino que la intervencién en el contexto es
una condicién necesaria para primer aquella autonomia.

Por su parte, al analizar la Estrategia regional, se observa que las actuaciones
se encuentran articuladas en torno a 5 lineas estratégicas, con 27 objetivos y
un total de 129 medidas destinadas a promover el envejecimiento activo, me-
jorar las condiciones de vida de las personas mayores y atender las situaciones
de dependencia. Es preciso subrayar la menor atencién a otras cuestiones
gue, como la justicia intergeneracional, son resultado también de las tenden-
cias demograficas y que pueden suponer un desafio creciente. Por el contra-
rio, las lineas estratégicas y objetivos se concentran en dos de los pilares de la
politica de mayores como son la atencién a la dependencia y la promocion del
envejecimiento activo.
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- Establecer medidas contra la discriminacidn y de accién positiva que garanticen la igualdad de oportunida-
des para las personas mayores.

- Plantear medidas especificas, entre ellas las de ocio, dirigidas a las mujeres con discapacidad mayores
residentes en el medio rural.

- Potenciar entre las personas mayores con discapacidad su implicacion en los movimientos ciudadanos y
asociativos, con el fin de fomentar las relaciones intergeneracionales.

- La intimidad, la privacidad y la confidencialidad, son derechos que tienen que ser respetados por profesio-
nales y familiares. Los protocolos de actuacidn residenciales deben contemplar el derecho a proteger su
intimidad, la prohibicidn del uso de videocamaras, el derecho a las comunicaciones.

- Fomentar y establecer, a través de los correspondientes protocolos de actuacion, la deteccion de “nece-
sidad de apoyo” de las personas mayores. Se incidirda normalmente en el drea sanitaria y de trabajo social
y debera alcanzar a la juridica (fiscalia, red de asesoramiento juridico de los colegios de abogados y juzga-
do), que determinara la tutela judicial que debe prestdrseles y seguridad policial.

- Realizar campanas dirigidas a los medios de comunicacion para impulsar que promuevan una imagen
positiva de la vejez, eliminando estereotipos y mitos discriminatorios que puedan suscitar conductas y
actitudes de malos tratos.

- Fomentar e incentivar el incremento de las plantillas de profesionales especialistas en geriatria y en geron-
tologia desde las distintas Administraciones Publicas.

- Creacion en los centros sociales de mayores y en los centros de salud, de unidades de informacidn, ase-
soramiento y atencion a las personas mayores, familiares, cuidadores, profesionales y publico en general,
sobre todos los aspectos relacionados con las situaciones de malos tratos, atendidas por equipos interdis-
ciplinares del ambito social y sanitario

Con relacion a la dependencia, este instrumento se dirige a promover medidas
enfocadas a la atencién de personas mayores auténomas en dificultad social, el
desarrollo del catdlogo de servicios y prestaciones de las personas en situacién
de dependencia y la busqueda de una mejor coordinacién socio-sanitaria entre
los distintos niveles de gobierno. Mas en concreto, la linea estratégica se dirige
a incrementar las alternativas habitacionales y asi se contempla desde la me-
jora de los servicios en residencias al desarrollo de las viviendas compartidas,
pasando por las estancias temporales, las ayudas econdmicas para el acogi-
miento familiar de personas mayores y los pisos tutelados. Estas actuaciones
guardan coherencia con la visiéon del envejecimiento activo como un proceso
en el que las necesidades e intereses se definen en funcién de distintas alter-
nativas. La provisién por los poderes publicos de distintas alternativas refuerza
el programa del envejecimiento activo. Estas actuaciones se verdn reflejadas
en las medidas adoptadas por los entes locales, si bien presentardn un menor
nivel de intensidad respecto a otras actuaciones, tal y como se analizard en el
apartado 4 del presente Informe.

La estrategia regional también recoge diversos objetivos asociados a la pro-
mocion de las politicas de envejecimiento activo a través de tres objetivos
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fundamentales (fomentar la autonomia de las personas mayores, favorecer
su integracion y participacion social y mejorar la informacién como elemento
de fortalecimiento de la autonomia del individuo). Adicionalmente, en la pres-
tacién de los servicios publicos, la Estrategia contiene una serie de objetivos
orientados a dar una mayor participacion a los destinatarios de los servicios,
asi como a la promocién de herramientas de evaluacién que ayuden a mejorar
la prestacién de los mismos.

Ademas, una de las lineas estratégicas de esta programacién autondmica
consiste en mejorar la coordinacidon interinstitucional a fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos ligados a la dependencia y a la promocién del
envejecimiento activo. Esta cooperacion institucional se ha mostrado como
un elemento esencial en la configuracién de la politica de mayores dada la
inercia expansiva en el conjunto de actuaciones que integra la politica y que
son competencia de distintos niveles de gobierno. De manera destacada, la
cooperacion interadministrativa estd mas presente en una de las prioridades
de la dependencia como es la prestacion socio-sanitaria. Asi, por ejemplo, los
centros de atencion primaria a nivel local son los encargados de la identifica-
ciéon de las necesidades y, en muchos casos, el seguimiento del tratamiento,
razon por la cual se convierten en puntos focales en la prestacion del servicio.
La caracteristica presente en el gobierno local de su cercania al ciudadano
y ser la primera instancia a la que éste se dirige, convierte el nivel local en
un elemento central en la coordinacion para la prestaciéon del servicio. Adi-
cionalmente y tal y como se ha sefialado en la primera seccién del Informe,
los municipios de la Comunidad de Madrid presentan una notable diversidad
tanto en cuanto al nivel de envejecimiento como a las circunstancias sociales
y econdmicas. Esta diversidad viene a acentuar la importancia del nivel local
en la identificacion de necesidades y la configuracion de los servicios sociales.

En la estrategia regional, el gobierno local desempefia un papel esencial si
bien el desarrollo normativo para cumplir con los objetivos previstos en la
estrategia depende del marco mas general establecido por la Ley de Bases
de Régimen Local. En este sentido, la ambicidn de los planes estratégicos no
se traduce necesariamente en un incremento de la capacidad de gestion o
de los recursos econdmicos disponibles por parte del gobierno local. Quizas
teniendo en cuenta las caracteristicas del marco legal, la estrategia regional
incardina principalmente las referencias al gobierno local en las tareas de ges-
tion, supervision y de coordinacidon en materia socio-sanitaria. En este senti-
do, la estrategia regional prevé el establecimiento de acuerdos con las enti-
dades locales en relacién con la puesta en marcha de un plan de seguimiento
de la calidad de la atencion a las personas beneficiarias de la prestacion por
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cuidados en el entorno familiar y con caracter periddico. Estas prestaciones
econdmicas para cuidados en el entorno familiar (PECEF), asi como el apoyo
a cuidadores no profesionales son prestaciones de caracter excepcional, que
tienen como finalidad contribuir a los gastos derivados de la atencién a la per-
sona en situacién de dependencia en su domicilio. Las prestaciones podran
reconocerse, a propuesta de los servicios sociales de Atencidn Social Primaria
cuando no sea posible el reconocimiento de ningun otro servicio del catalogo
de dependencia.

Dentro de estas funciones de supervision encargadas a los entes locales, la
Estrategia regional contiene, como medida numero 83, “Incrementar la coor-
dinacion con los Servicios Sociales de atencion primaria para el sequimiento
de la atencidn prestada en el ambito domiciliario a las personas en situacion
de dependencia. A estos efectos, la Direccion General de Atencién a la De-
pendencia y al Mayor en colaboracion con la Direccion General de Servicios
Sociales e Integracidon Social posibilitan anualmente convenios de colaboracion
entre la Consejeria de Politicas Sociales y Familia y las Entidades Locales para
el desarrollo de los servicios sociales de atencidn primaria. Estos convenios se
suscriben con todos los ayuntamientos de la Comunidad de Madrid, bien di-
rectamente, bien a través de las correspondientes Mancomunidades”. Si bien
se observa la prioridad por incentivar los mecanismos de cooperacién, la con-
creta configuracion de éstos se remite a posteriores acuerdos y convenios en-
tre las distintas administraciones. En este sentido, la identificacidn de buenas
practicas puede ser un elemento instrumental para el éxito de los mecanismos
de coordinacion.

Desde una perspectiva sustantiva, la Estrategia regional 2017-2021 realiza un
listado de hasta 32 tareas asociadas a la promocién del envejecimiento activo
(tabla 2). Estas tareas presentan varios elementos en comun. En primer lu-
gar, se trata de actuaciones ligadas fundamentalmente al ocio y la promocién
de la cultura. En segundo lugar, las actuaciones reflejan los distintos pilares
en los que se basan el enfoque del envejecimiento activo: salud, seguridad y
participacidn. Respecto a ésta uUltima, las actuaciones formativas y de infor-
macién, asi como de asesoramiento se dirigen en ultimo término a fomentar
la participacion de las personas mayores en la sociedad. En cuanto a las me-
didas dirigidas a mejorar la salud del grupo de mayores se contienen distintas
actuaciones como el fomento de la actividad fisica, que también abarcan a los
cuidadores. Esta atencion a los cuidadores sera una preocupacién compartida
con la estrategia nacional, tal y como se expondrad mas adelante.
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1. Para la poblacién en general

Medida 1. Actualizacién de las rutas culturales.

Medida 2. Programa Interuniversitario de personas mayores.

Medida 3. Desarrollo de programas de intercambio cultural.

Medida 4. Promocidn cultural.

Medida 5. Premios “Mayores madrilefios singulares”.

Medida 6. Homenaje a las personas centenarias.

Medida 7. Programas de ejercicio fisico en espacios publicos.

Medida 8. Orientacion y apoyo psicoldgico a través del SIPEMA.

Medida 9. Desarrollo de programas de sensibilizacidn social para favorecer el ejercicio
fisico entre las personas mayores en situacién de dependencia y sus cuidadores, en
espacios publicos.

Medida 10. Desarrollo de programas para prevenir riesgos y mejorar la seguridad.

Medida 11. Plan de fomento de lectura acercando los libros a las personas mayores.

Medida 12. Campania Invierno y Salud: prevencion de la enfermedad de las personas
mayores mediante vacunacion

Medida 13. Prevencion y deteccidn de problemas en el “Mayor Fragil”

2. Programas y talleres con ayuntamientos

Medida 14. Programa de mayores Obra Social La Caixa y Comunidad de Madrid.

Medida 15. Desarrollo de la “Escuela de abuelos”.

Medida 16. Desarrollo de talleres para mejorar la calidad de vida

Medida 17. Desarrollo de talleres de contenido juridico.

Medida 18. Laboratorio de ideas para envejecer de forma feliz.

Medida 19. Desarrollo de talleres para la prevencién de accidentes.

Medida 20. Taller “Sacale partido a tu Smartphone”.

Medida 21. Fomentar las visitas a salas de arte.

3. Actuaciones en residencias y centros de dia

Medida 22. Acercar los museos a las residencias.

Medida 23. Promover charlas que mejoren el conocimiento de la Unidn Europea.

Medida 24. Programa “Tejer solidaridad”.

Medida 25. “Pon ritmo a tu vida”.

Medida 26. Desarrollo de actividades ludicas y creativas: magia.

Medida 27. Actividades para acercar el arte a las personas mayores.

Medida 28. Programa “Haz tus suefios realidad”.

Medida 29. Organizacion de concursos: belenes, tarjetas de navidad, decoracion de jardines
y cultivo de huertos.

Medida 30. Visitas a instalaciones de la Comunidad de Madrid.

Medida 31. Acercar la nueva cocina a las personas mayores.

Medida 32. Recorridos para conocer la iluminacion navidefia de Madrid.

Tabla 3. Actuaciones relacionadas con la promocion del envejecimiento activo en la Estrategia
de atencion a las personas mayores de la Comunidad de Madrid 2017-2021.
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En resumen, las tareas contenidas en la estrategia regional se caracterizan por
su alto nivel de concrecidn y por el predominio de las tareas de ocio y cultura
frente a otras actuaciones que, por el contrario, cobran mayor protagonismo
en la estrategia nacional como la actividad econdmica y la prolongacion de
la vida laboral de los mayores. La especificacion de las tareas de las distintas
estrategias estdn asi también condicionadas por las competencias y recursos
del nivel de gobierno que desarrolla la respectivo programa.

Finalmente, el marco de implementacion de las distintas tareas estd deter-
minado por el criterio de la edad. En este sentido, el grupo objeto de estas
tareas es el de personas de 60 o mas afios. Este criterio temporal parece estar
relacionado con el andlisis demografico que se realiza en la misma estrategia
y donde se sefiala que a partir de los 65 afios se concentra el mayor nimero
de individuos solicitantes de los programas de dependencia . El énfasis en las
actuaciones en envejecimiento activo lleva a adelantar la edad de los benefi-
ciarios de esta politica. Esta caracteristica sera recurrente en los distintos pla-
nes y estrategias de mayores. Como se ha sefialado, la progresiva ampliacion
de las actuaciones de esta politica ha llevado a ampliar también el grupo de
edad de los destinatarios.

Existen elementos comunes en ambas estrategias. De manera particular, el diag-
néstico que se realiza en ambos casos apunta a los efectos que tiene el modelo
mediterraneo de bienestar en la prestacién de servicios sociales. En efecto, el
papel nuclear que tiene la familia en el desarrollo de la atencién a mayores, y
por tanto el caracter no profesional que presenta buena parte de los servicios de
atencién, genera una preocupacion creciente de los poderes publicos respecto
a la formacion de los cuidadores familiares y no profesionales.

En ambas estrategias juega también un papel fundamental la promocion de
medidas dirigidas a la promocién del envejecimiento activo basado en los pi-
lares de salud, participacion, seguridad y aprendizaje. De manera general, el
protagonismo del envejecimiento activo y su revision en el denominado enve-
jecimiento saludable comporta un modelo de politica que se traslada desde
un sistema prestacional, definido a partir de criterios precisos que cualifican
para recibir la atencidén hacia un sistema de servicios con un contorno mas
indefinido o, en otras palabras, adaptado a las necesidades cambiantes del
individuo a lo largo de su etapa de madurez. Esta flexibilidad del marco del en-

6. En la Estrategia se sefiala con datos procedentes del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depen-
dencia que hasta un 76% de las personas demandantes de dependencia se corresponde con el grupo
de mayores de 65 afios.
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vejecimiento activo y saludable hace a esta politica ser especialmente propicia
a ser desarrollada mediante planes y programas multianuales sin previsién
legislativa clara e incondicionada.

En este escenario se genera una mayor atencién por el nivel local y su capaci-
dad para asumir los distintos servicios que se prestan dentro de los programas
de envejecimiento activo y, fundamentalmente del mds amplio de envejeci-
miento saludable. De otro lado, esta dindmica de desarrollo de la politica de
mayores basada en programas plurianuales adaptados a necesidades cam-
biantes de una poblacién objeto definida cada vez mas ampliamente, pue-
de producir diferencias territoriales que no necesariamente concluyan en un
proceso de emulacion de los sistemas locales mas eficientes o la transmisién
de buenas practicas. Otros factores como las capacidades institucionales y los
medios econdmicos de los entes locales pueden generar una agenda de ac-
tuaciones menos ambiciosa.

Tras haber dedicado las paginas precedentes a la presentacion de las estra-
tegias nacional y autondmica para abordar el fenédmeno del envejecimiento,
este estudio vuelve su mirada al mundo local para analizar cdmo los munici-
pios responden también a este reto. Asi, se presenta evidencia empirica acer-
ca del desarrollo de la politica de mayores en los municipios, y también sobre
las relaciones entre las distintas administraciones en el disefio e implemen-
tacién de la politica de mayores. La identificacién de posibles modelos que
permitan identificar como se implementa la politica de mayores a nivel local
asi como la existencia de convergencia o divergencia en la actuacién de los
distintos gobiernos locales serdn objeto de atencion.
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4. La Politica de Mayores en los
Ayuntamientos de la Comunidad de
Madrid

Las caracteristicas formales y sustantivas de la politica de mayores han sido
analizadas a partir de las distintas dimensiones que contempla el cuestionario
utilizado para la recogida de informacién y que comprenden ’:

1. Objetivos
2. Planificacién
3. Recursos
q

. Acciones y programas

v

Participacion ciudadana
6. Gestion de los servicios
7. Relaciones con otros niveles de gobierno
8. Estructura y organizacion
9

. Evaluacién de la politica

Para cada una de las secciones, el cuestionario se dirige a identificar alter-
nativas que permiten explorar las opciones seleccionadas por los gobiernos
locales y la posible justificacion de las mismas. El cuestionario fue enviado a
los responsables municipales de la politica de mayores en los 50 municipios
de la Comunidad de Madrid que tienen una poblacién superior a 10.000 ha-
bitantes. Finalmente, se recopilaron las respuestas de 21 ayuntamientos & que
reflejan una notable diversidad en cuanto a poblacidn, nivel de envejecimien-
to y otras circunstancias socioecondémicas como los niveles de renta medios.
La existencia de estas diferencias entre los municipios con relacion a sus ca-
racteristicas demograficas y socioecondmicas permitird analizar la relacion de
estas variables con la configuracion de la politica de mayores a nivel local. A fin

7. El cuestionario se recoge en el Anexo | del presente informe.

8. Velilla, Pinto, Torrelodones, Morazarzal, San Fernando de Henares, Alcobendas, Alpedrete, Torrejon de
Ardoz, Parla, Rivas, Arganda, Arroyomolinos, San Lorenzo, Valdemoro, Boadilla del Monte, Alcorcdn, Tres
Cantos, Getafe, Madrid, Alcala de Henares, Colmenar Viejo.
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de contextualizar la situacién de los municipios en torno a dos caracteristicas
clave en este dmbito (porcentaje de poblacién mayor de 65 afios y renta me-
dia de la poblacion) el grafico 4 refleja sus caracteristicas en relacién con los
valores medios tanto para el conjunto de los municipios de la Comunidad de
Madrid como para la muestra seleccionada.

Poblacion >65 afios (%)

Renta bruta disponible (promedio 2013-2016)

Grafico 4. Clasificacion de municipios objeto de estudio. Fuente: Elaboracién propia a partir de
la base de datos Almudena. Instituto de Estadistica de Madrid.

Nota: El grafico incorpora dos lineas tanto verticales que muestran los valores medios tanto de

la muestra (linea continua) como del total de municipios (linea discontinua) de la Comunidad
de Madrid.

4.1. Objetivos

De entre todos los objetivos en los que puede desplegarse la politica de ma-
yores, los responsables de los ayuntamientos analizados apuntan a tres fun-
damentales: atencion a la dependencia, promocion del envejecimiento activo
y prevencién de las situaciones de exclusién social (ver tabla 4 ). Los objetivos
son compatibles entre si y su combinacion puede ser distinta en funcién tan-
to de las caracteristicas socioecondmicas del municipio (nivel de renta o de
pensiones contributivas, entre otras) como de criterios de prioridad politica.
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N2 Municipios
Prioridad dependencia 13
Prioridad 1 8
Prioridad 2 3
Prioridad 3 2
Prioridad envejecimiento activo 20
Prioridad 1 13
Prioridad 2 5
Prioridad 3 2
Prioridad participacién 12
Prioridad 1 1
Prioridad 2 6
Prioridad 3 5
Prioridad exclusiéon 14
Prioridad 1 5
Prioridad 2 5
Prioridad 3 4
Prioridad infraestructuras 7
Prioridad 1 2
Prioridad 2 1
Prioridad 3 4

Tabla 4. Prioridades en la politica de mayores. Elaboracién propia a partir de datos del cues-
tionario. Fuente: elaboracion propia a partir de la pregunta del cuestionario: “éPodria indicar
cuales han sido los tres objetivos prioritarios de las actuaciones municipales en materia de
personas mayores durante la presente legislatura?”

Las politicas dirigidas al envejecimiento activo fueron sefialadas como uno
de los tres objetivos prioritarios en la practica totalidad de los casos (20/21
municipios). Y un 62% de ellos lo sefialaron como la principal prioridad en la
configuracion de la politica de mayores. En segundo lugar, el objetivo mas re-
currentemente indicado fue la atencion a las personas en riesgo de exclusion
0 pobreza (14/21 municipios) y en 13 de los 21 municipios también se sefialé
como prioridad la atencién a las personas en situacién de dependencia (tabla
4). En este Ultimo caso, hasta un 38% de los municipios lo sefialaron como la
primera prioridad, mientras que en el caso de las politicas dirigidas a las situa-
ciones de exclusidn, un 24% de los municipios sefiald ésta como su prioridad de
primer orden. En definitiva y a pesar de la generalidad con la que se muestra la
presencia del envejecimiento activo como objetivo de la politica de mayores,
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los ayuntamientos presentan una distinta sensibilidad respecto a la consecu-
cién de otros objetivos como la lucha contra el riesgo de exclusién social. Esta
circunstancia no obstante se ha sefialado anteriormente que presentaba distin-
tos niveles de intensidad entre los distintos grupos de edad, no siendo el mas
afectado el grupo de mayores. En el grupo de municipios en que se sefialé la
exclusion social como prioridad en el disefio de la politica de mayores se refleja
un reparto igualitario entre aquellos que sefialaron la lucha como la exclusién
como prioridad de primer, segundo o tercer orden.

Otra de los objetivos mencionados por los municipios con cierto nivel de prio-
ridad es el desarrollo de actividades que promueven la participacion de los
individuos en la sociedad. Las politicas de participacidon estan relacionadas con
el objetivo de envejecimiento activo en tanto éste promueve el mantenimien-
to de la capacidad del individuo, el desarrollo de un papel activo en la co-
munidad y fomenta las relaciones sociales (6rganos y procesos participativos,
voluntariado y asociacionismo).

Esta distribucién de las prioridades puede estar relacionada con las caracteristicas
sociodemograficas y econémicas de los municipios. El desarrollo de actividades
ligadas a la participacion o al envejecimiento activo suelen ser menos intensivas
en recursos que aquellas otras asociadas a servicios prestacionales y relaciona-
das con la dependencia o la exclusion social. A fin de comprobar la influencia
de estas circunstancias, la tabla 5 representa las preferencias de las entidades
locales por cada uno de los objetivos en funcion del porcentaje de mayores de 65
afos y del nivel de renta media en cada uno de los municipios analizados.
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Dependencia 13,26 15.538
Prioridad 1 13,26 17.589
Prioridad 2 14,76 15.541
Prioridad 3 11,77 13.483
Envejecimiento activo 12,64 17.919
Prioridad 1 11,68 17.089
Prioridad 2 14,29 16.288
Prioridad 3 11,96 20.382
Participacion 11,68 17.139
Prioridad 1 8,67 15.029
Prioridad 2 11,81 18.617
Prioridad 3 14,55 17.771
Exclusién 12,84 17.190
Prioridad 1 8,84 15.802
Prioridad 2 14,96 17.976
Prioridad 3 14,71 17.790
Infraestructuras 11,15 16.580
Prioridad 1 10,58 16.565
Prioridad 2 11,6 14.589
Prioridad 3 11,28 18.586

Tabla 5. Prioridades en funcion de la poblaciéon mayor de 65 afios y la renta bruta disponible.
Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario
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Tal y como cabia esperar, aquellos municipios que sefialan como prioridad de
primer orden la implementacién de los programas de dependencia represen-
tan un porcentaje medio de poblacién mayor de 65 afios superior (13%) a la
media de los municipios que sefialan el resto de objetivos. En el otro extremo,
el nivel medio de poblacion mayor de 65 afios se localiza en aquellos munici-
pios que establecen la exclusién social como la prioridad principal en el desa-
rrollo de las politicas de mayores. El grupo de municipios que establecen como
prioridad el desarrollo de politicas de envejecimiento activo presentan un peso
relativo del grupo de mayores de 65 afios también ligeramente superior y cer-
cano al de aquellos municipios tendentes a priorizar los programas de relacio-
nados con la dependencia.

Con relacién a las circunstancias econémicas, cabria esperar que aquellos
municipios con un menor nivel de renta desarrollaran politicas de tipo mas
asistencial en lugar de acciones dirigidos a la promocion del envejecimiento
activo. De esta manera, los poderes publicos compensarian las dificultades del
grupo de mayores en aquellos municipios con un menor nivel de renta. Los
datos apuntan a esta relacion, y asi el promedio de la renta bruta disponible
de los municipios que sefialan como prioridad la atencién de la dependen-
cia es notablemente inferior (15.538 euros) al caso de aquellos municipios
gue sefialan las medidas de envejecimiento activo (17.919 euros). En el otro
extremo se sitlan aquellos municipios que indicaron la participaciéon social
como prioridad de primer orden que presentan el menor nivel medio de renta
bruta disponible (15.029 euros). En este sentido, los resultados parecen dar
respaldo al efecto que tienen los recursos econdmicos en la configuraciéon de
la politica de mayores.

Como se ha sefialado, la practica totalidad de los municipios (20/ 21) sefia-
lan las politicas de envejecimiento activo como una prioridad. En este grupo,
no obstante, se observa como los municipios atribuyen distinta intensidad en
sus preferencias. Aquellos municipios que le atribuyen una prioridad de tercer
orden presentan un mayor nivel de renta (20.382 euros/afio) respecto a aque-
llos que le dan una mayor relevancia. Estos resultados complementarian los
resultados anteriores que sefialaban la relacién entre el menor nivel de renta
y la prioridad por objetivos asistenciales. En el caso de los municipios con un
mayor nivel medio de renta, los individuos pueden acudir con mayor facilidad
a los servicios comprendidos en la agenda de envejecimiento activo, y ligados a
actividades culturales y de ocio.

Sin embargo, la relacion anterior podria ser matizada considerando otras mag-
nitudes econdmicas mas especificas del grupo de edad analizado, como es el
nivel medio de las pensiones contributivas en los municipios objeto de anali-
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sis. En efecto, el disefio de la politica de mayores se podria relacionar no tanto
con el nivel de recursos de la poblacién en general cuanto de la capacidad
econdémica del grupo de aquellos destinatarios concretos de la politica de ma-
yores. La tabla 6 representa la relacién entre los distintos objetivos presentes
en el disefio de la politica de mayores en funcién de la pension contributiva
media, y el porcentaje de personas que reciben una pensién contributiva res-
pecto del total de los residentes en los municipios.

Porcentaje de pensiones Pension media
contributivas (2017) (2017)
Prioridad Media Media
Dependencia 12,1 1.092
Prioridad 1 11,2 1.138
Prioridad 2 13,1 1.109
Prioridad 3 12,1 1.030
Envejecimiento activo 11,1 1.152
Prioridad 1 10,1 1.125
Prioridad 2 13,1 1.070
Prioridad 3 10,1 1.262
Participacion 8,1 1.094
Prioridad 1 0,2 1.008
Prioridad 2 10,8 1.154
Prioridad 3 13,3 1.121
Exclusién Social 11 1.124
Prioridad 1 6,9 1.068
Prioridad 2 13,3 1.180
Prioridad 3 12,8 1.126
Infraestructuras 8,8 1.102
Prioridad 1 5,3 1.067
Prioridad 2 11,1 1.097
Prioridad 3 9,9 1.141

Tabla 6. Prioridades en funcidn de las caracteristicas de las pensiones. Elaboracion propia a
partir de datos del cuestionario.

Los datos van en la misma linea de los resultados obtenidos con las variables
socioecondmicas generales. La prioridad de las politicas de atencién a las per-
sonas en situacién de dependencia estd presente en aquellos municipios que
en promedio cuentan con un mayor peso del nimero de individuos que reci-
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ben una pension contributiva (12%) vy, simultdneamente, con el menor impor-
te medio de ésta (1.092 euros). Por el contrario, el grupo de municipios que
prioriza el envejecimiento activo presenta por término medio un mayor nivel
de pensiones (1.152 euros). En el otro extremo se sittan aquellos municipios
que priorizan las actuaciones relacionadas a la participacién social del grupo de
mayores. En estos municipios se encuentra el menor nivel medio de pensiones
contributivas asi como la menor intensidad del proceso de envejecimiento.

En resumen, las prioridades de las politicas de mayores muestran una rela-
cién compleja con las caracteristicas socioeconémicas de los municipios. Si
bien se observa una preferencia generalizada por el objetivo de promocion del
envejecimiento activo, un anadlisis mas profundo muestra diferencias entre los
municipios asociadas a factores econdmicos y demograficos. En atencion a los
objetivos de la politica de mayores, se observa que los gobiernos locales son
sensibles a las caracteristicas socioecondmicas y asi se ha observado como los
municipios con un mayor nivel de renta disponible suelen presentar una mayor
intensidad en la promocién de politicas de envejecimiento activo, que en bue-
na medida se asocian a la promocién de actuaciones culturales y de ocio. De
otro lado, aquellos municipios que priorizan otros objetivos, como la atenciéon
a aquellas personas en riesgo de exclusion social, presentan menores niveles
de renta por término medio. Sin embargo, cuando se considera el indicador
del importe medio de las pensiones contributivas, se ha de matizar la anterior
afirmacién por el hecho de que son los municipios con un menor nivel econo-
mico de pensiones por término medio los priorizan otros objetivos como la
promocién de la participacién social de los mayores. Este escenario apunta a
que los gobiernos locales identifican las necesidades del grupo de mayores, si
bien el desarrollo de actuaciones concretas puede verse condicionado tanto
por los recursos disponibles como por el nivel de renta del grupo de mayores.

En todo caso, el impacto de los factores econémicos no elimina el impacto
de las variables demograficas. En este sentido, el mayor peso del grupo de
mayores de 65 afios o del nimero de individuos que reciben una pensién
contributiva respecto al total de la poblacién de los municipios se traduce en
una mayor preocupacion por politicas mas asistenciales como la atencion a la
dependencia o a situaciones de riesgo de exclusién social.

Finalmente, otro de los factores que pueden afectar al establecimiento de
las distintas preferencias y prioridades puede estar asociado a la capacidad
econdmica de los propios municipios, de modo que aquellos municipios con
mayores recursos podrian optar por establecer como prioridad politicas enca-
minadas a la provisidén de servicios sociales intensivos en recursos (como por
ejemplo la dependencia) respecto a otros municipios con un menor nimero
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de recursos que podrian tender a una potenciacion de politicas de enveje-
cimiento activo o de promocién de la participacion ciudadana, en principio
menos intensivos en recursos. La tabla 7 refleja la relacion entre el orden de
prioridades por el desarrollo de programas de atencién a la dependencia y la
financiacion de la politica a partir de los recursos propios del ayuntamiento.
La relacién no resulta estadisticamente significativa (residuos corregidos in-
feriores a +/- 1.96). Un resultado que, no obstante, estd condicionado por el
reducido nimero de caos que se contempla en la muestra.

Porcentaje de recursos propios del Ayuntamiento
< 25% >25% 50% 75% Total
<50% < 75% 100%
Recuento 1 1 3 3 8
Prioridad 1 | % Prioridad 50,0% | 100,0% | 100,0% | 42,9% 61,5%
Residuos corregidos -4 ,8 1,6 -1,5
Recuento 1 0 0 2 3
Prioridad 2 | % Prioridad 50,0% ,0% ,0% 28,6% 23,1%
Residuos corregidos 1,0 -,6 -1,1 ,5
Recuento 0 0 0 2 2
Prioridad 3 % Prioridad ,0% ,0% ,0% 28,6% 15,4%
Residuos corregidos -7 -4 -8 1,4
_ Recuento 2 1 3 7 13
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 7. Prioridad por politicas de dependencia en funcion de los recursos propios del ayunta-
miento. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario

En el caso de las actuaciones relacionadas con las politicas de envejecimiento
activo, se observa un mayor impacto de la promocion de este objetivo cuando
los recursos econdmicos proceden mayoritariamente del propio ayuntamien-
to (tabla 8). Hasta un 82% de los casos en los que los recursos para la politica
de mayores proceden de recursos propios de los ayuntamientos, las politicas
de envejecimiento activo aparecen como prioridad de primer orden. Este re-
sultado sugiere, que la definicion de los objetivos de la politica de mayores no
solo depende de las circunstancias socioecondmicas del municipio sino tam-
bién del nivel de recursos de los entes locales. Aquellos objetivos asociados a
actuaciones menos intensivas en recursos, como a priori las relativas a la pro-
mocion del envejecimiento activo, se encuentran mas presentes en los muni-
cipios que dependen principalmente de medios propios para el desarrollo de
la politica de mayores.



42 o LAPOLITICA DE MAYORES EN LOS AYUNTAMIENTOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Porcentaje de recursos propios del Ayuntamiento
<25% >25% 50% 75% Total
< 50% <75% 100%
Recuento 1 1 2 9 13
Prioridad 1 | % Prioridad 50,0% 100,0% | 33,3% 81,8% 65,0%
Residuos corregidos -5 ,8 -1,9 1,7
Recuento 0 0 3 2 5
Prioridad 2 | % Prioridad ,0% ,0% 50,0% 18,2% 25,0%
Residuos corregidos -9 -6 1,7 -8
Recuento 1 0 1 0 2
Prioridad 3 % Prioridad 50,0% ,0% 16,7% ,0% 10,0%
Residuos corregidos 2,0 -3 ,7 -1,6
. Recuento 2 1 6 11 20
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 8. Prioridad por politicas de envejecimiento activo en funcién de los recursos propios del
ayuntamiento. Elaboracién propia a partir de datos del cuestionario

Con relacion a las actuaciones de atencion a las personas en riesgo de pobreza
y de exclusion social, las prioridades presentan una distribucion mas equili-
brada (tabla 9). En consecuencia, los resultados apuntan a que la mayor de-
pendencia de los recursos econémicos de los entes locales no se corresponde
con el establecimiento de las actuaciones de prevencién de la exclusidn social
como preferencia de primer orden sino de las necesidades que se evidencian
por las caracteristicas socioecondmicas de los municipios.

Porcentaje de recursos propios del Ayuntamiento
<25% >25% 50% 75% Total
<50% <75% 100%
Recuento 3 2 0 0 5
Prioridad 1 | % Prioridad 50,0% 33,3% ,0% ,0% 35,7%
Residuos corregidos 1,0 -2 -8 -8
Recuento 2 2 1 0 5
Prioridad 2 | % Prioridad 33,3% 33,3% | 100,0% ,0% 35,7%
Residuos corregidos -2 -2 1,4 -8
Recuento 1 2 0 1 4
Prioridad 3 | % Prioridad 16,7% 33,3% ,0% 100,0% 28,6%
Residuos corregidos -9 3 -7 1,6
Total Recuento 6 6 1 1 14
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla 9. Prioridad por politicas de exclusidn social en funcién de los recursos propios. Elabora-
cién propia a partir de datos del cuestionario.
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Los resultados de este analisis sobre los recursos de los entes locales y las
prioridades de la politica de mayores completan el andlisis previo sobre los
factores socioecondmicos. La existencia de necesidades en el grupo de mayo-
res asociadas a politicas de naturaleza mas asistencial provoca la prioridad de
las politicas de atencidn a la dependencia y a superar los riesgos de exclusién
social independientemente del nivel de recursos de los municipios. Sin embar-
go éstos Ultimos parecen estar presentes en la eleccién de prioridades menos
intensivas en recursos, como las politicas de envejecimiento activo y participa-
cién, cuando el nivel de recursos propios de los entes locales es inferior.

En todo caso, el presupuesto asignado a la politica de mayores como tal es li-
mitado, si bien es cierto que una buena parte de los programas sociales son
susceptibles de contener medidas transversales que afectan también al grupo
de mayores. De esta manera, la determinacién del nivel de recursos econémicos
para el desarrollo de la politica de mayores no se deriva necesariamente de la
asignacion presupuestaria del érgano administrativo especifico encargado de la
ejecucién de la politica. Finalmente y con relacion a los municipios de menor ta-
mafio en este estudio, es preciso sefialar la relevancia otorgada a las mancomu-
nidades para la ejecucién de las prestaciones de servicios al grupo de mayores.

4.2. Planificacién y evaluacién

La politica de mayores tiene un caracter transversal que se manifiesta no solo
en la naturaleza de las actuaciones y programas que comprende sino también
en la organizacién y formas de gestion. Atendiendo a una dimensién sustan-
tiva, la politica de mayores contiene actuaciones y programas que van desde
la promocién cultural y de ocio para mayores a las prestaciones y provision de
servicios a personas con particulares necesidades de asistencia. Esta multipli-
cidad de actuaciones se traduce, en el plano organizativo, en la coordinacién
de distintos departamentos en el disefio e implementacion de la politica de
mayores, o también, en la dependencia organica de las unidades administra-
tivas de gestién de esta politica de otros departamentos encargados del con-
junto de politicas sociales en el municipio.

En cuanto a la planificacion de la politica, la presencia de los planes y progra-
mas que observabamos en el epigrafe anterior como sefia de identidad de
las estrategias nacional y autondmica en este ambito, no encuentran corres-
pondencia en el nivel municipal. De los 21 municipios analizados, un 36 % (7
municipios) no reportaron la existencia de un plan programatico destinado
de manera especifica a su politica de mayores. Entre aquellos municipios que
dijeron contar con un plan para la politica de mayores, en la mayoria de los
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casos se sefiala que la politica de mayores se incluye en planes mas generales
o bien que las actuaciones orientadas a mayores se contienen en distintos
planes sectoriales. Sélo un 10% de los municipios dijeron contar con planes
especificos de politica de mayores. Esta fragmentacién de la programacion
de la politica de mayores acentla la necesidad de los planes a nivel regional
o nacional, anteriormente tratados, como instrumentos para garantizar la co-
herencia y la comunicacién entre las distintas unidades administrativas y los
niveles de gobierno.

La necesidad de planificacion de la politica de mayores se deriva de la he-
terogeneidad de las actuaciones que engloba, la necesidad de cooperacion
organizativa entre distintas unidades administrativas, la intervencion de va-
rios niveles de gobierno con distintas competencias vy, finalmente, la ambicién
de los objetivos en las agendas de envejecimiento activo y envejecimiento
saludable. En este apartado conviene sefialar que, tal y como se expuso ante-
riormente, la politica de mayores tiene en general una vocacion al desarrollo
de planes plurianuales, debido al contexto cambiante en el que operany ala
necesidad de abordarlo estratégicamente. Las estrategias para la politica de
mayores, tanto a nivel regional como a nivel nacional, han complementado la
planificacién plurianual con un sistema de evaluacion para dar cuenta de los
progresos.

Con relacion a la fecha de aprobacién a nivel local de los planes orientados a
la politica de mayores, si bien se sefiala en algln caso la existencia de esos pla-
nes ya desde mitad de los afios 80, en la mayor parte de los casos estos planes
han sido aprobados en los ultimos 10 afios. Esta circunstancia da cuenta de la
relativamente reciente mayor atencion dirigida a este dmbito, sin duda moti-
vada por el crecimiento de este sector de la poblacién a partir de la evolucion
demografica.

Otro de los factores a subrayar dentro de la planificacién de la politica de ma-
yores es el criterio que sirve para definir a los destinatarios de esta politica
(tabla 10). Tanto en los casos en los que existe un plan especifico como en
aquellos en los que la politica de mayores se incorpora en planes sectoriales
o generales, la edad es el criterio que habilita, en buena parte de las medidas,
para la recepcion de las politicas y servicios de la politica de mayores. Esta
circunstancia es relevante por dos motivos. En primer lugar, porque el criterio
de la edad se ve desdibujado a consecuencia de la incorporacién de medidas
dentro de la agenda de envejecimiento saludable que abarcan un grupo de
edad cada vez mas extenso. En consecuencia, se espera que los entes locales
vayan progresivamente ampliando también la definicidn de la politica de ma-
yores para incluir un colectivo mas amplio de individuos en edad adulta. En
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segundo lugar, el criterio de edad puede no ser operativo para el desarrollo
de actuaciones tendentes a la promocién de la justicia intergeneracional. En
todo caso, la menor presencia de este objetivo en los planes y estrategias de
la politica de mayores permite que aun sea el criterio de la edad el elemento
fundamental para definir los destinatarios de esta politica.

Edad se considera que se forma parte del colectivo de personas mayores
N2 Municipios % Municipios
<65 10 47,6
=> 65 9 42,9
65 o prejubilados >55 afios 1 4,8
65 o pensionistas 1 4,8
Total 21

Tabla 10. Edad de los destinatarios de programas en la politica de mayores. Elaboracién propia
a partir de datos del cuestionario

El criterio de la edad genera también diferencias entre las distintas instituciones
encargadas de esta politica y puede ser una fuente de heterogeneidad territo-
rial en suimplementacidn. A pesar de que la nueva estrategia regional conside-
ra los mayores de 60 afios el grupo de edad al que van dirigidas estas politicas,
la mitad de los ayuntamientos estudiados consideran como sus receptores a
los mayores de 65 afos. La definicidn de los destinatarios en funcion de la edad
no resulta un criterio estable y refleja la fuerza expansiva de la politica y las dis-
funciones que se pueden producir entre los ambiciosos objetivos planteados
a nivel nacional y regional, y las limitaciones de recursos o los condicionantes
socioecondmicos a los que se enfrentan los gobiernos locales. Estos se enfren-
tan a las dificultades de implementar una agenda de envejecimiento saludable
en un contexto de recursos escasos y competencias limitadas.

Otro de los elementos esenciales en la planificacién y organizacion de los pro-
gramas y actuaciones de la politica de mayores es la participacion del propio
colectivo, destinatario de la politica, en los asuntos y decisiones publicas que
les atafien. En este sentido, los resultados de la encuesta realizada muestran
como la participacién de los destinatarios de la politica tiene tanto un caracter
horizontal como vertical. La dimension horizontal esta referida a las actividades
gue fomentan las relaciones entre mayores dentro de su contexto, mientras
gue la dimensién vertical esta referida a la participacion de los individuos en los
procesos de toma de decision, implementacién y evaluacién de la politica de
mayores. Con relacién a esta dimension vertical de la participacion, un 80% de
los municipios analizados refieren la existencia de érganos de participacion de
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personas mayores en el disefio de las politicas. La morfologia de estas formas
es diversa y va desde los tradicionales consejos sectoriales de mayores hasta
otros mas novedosos como procesos de elaboracion de presupuestos partici-
pativos o asambleas.

Adicionalmente, los ayuntamientos obtienen informacién de diferentes fuen-
tes para conocer las necesidades y demandas del colectivo y poder asi orien-
tar o revisar sus politicas. En este sentido se ha de subrayar como, mayoritaria-
mente, esta informacion se recaba tanto de los prestadores del servicio como
de encuestas a usuarios. La Tabla 11 recoge estas diferentes estrategias que
siguen los gobiernos locales.

Edad se considera que se forma parte del colectivo de personas mayores
N2 Municipios | % Municipios

NO 10 47,6%
Estudios puntuales sobre personas mayores -

Sl 11 52,4%

’ NO 4 19,0%

Encuestas de satisfaccion de usuarios -

SI 17 81,0%
Implantacién de un sistema de indicadores NO 11 52,4%
para el seguimiento y/o evaluacién de las i .
actuaciones de personas mayores SI 10 47,6%
Informacidn periddica proporcionada NO 18 85,7%
por una institucidn especializada
del Ayuntamiento (por ejemplo, un 3

0,

Observatorio especifico de mayores o Sl 3 14,3%
general del municipio)
Reuniones de trabajo con entidades del NO 9 42,9%
tercer sector Si 12 57,1%
Informacién suministrada por los NO 2 9,5%
prestadores del servicio si 19 90,5%

NO 11 52,4%
Otras -

SI 10 47,6%

Tabla 11. Fuentes de informacion para detectar necesidades y demandas. Elaboracién propia
a partir de datos del cuestionario.

La existencia, por el contrario, de unidades tipo observatorios para generar
datos e informacidn aplicable a la politica de mayores es limitada y sdlo se
presenta en el 14% de los casos. Sin embargo, en la mayoria (57%) de los
municipios analizados la informacion utilizada para el posterior disefio de la
politica de mayores es obtenida a través de reuniones de trabajo con entida-
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des del tercer sector. Finalmente, otras fuentes de informacién proceden del
desarrollo de grupos de discusion o de la celebracién de reuniones con los
grupos de mayores de 65 afios en general o también grupos especificos de
jubilados y pensionistas.

La evaluacion de la politica de mayores es un elemento esencial para este
tipo de politicas definidas a través de objetivos y tareas a realizar en un mar-
co temporal plurianual. Asi, por ejemplo, la Estrategia nacional de atencién
a las personas mayores propone un sistema de indicadores y un proceso de
evaluacion. La publicacién de los resultados podria contribuir al desarrollo y
difusion de buenas practicas y a la consolidacion de modelos identificables de
la gestién de la politica de mayores entre los distintos municipios.

Los resultados de la encuesta realizada sugieren que la evaluacién de la poli-
tica de mayores tiene un caracter parcial y limitado a algunos programas. Este
resultado es compatible con la metodologia utilizada por los propios entes
locales a fin de obtener informacion de los destinatarios de la politica y que se
basa principalmente en consultas a los usuarios de los programas y servicios.

e000000000000000000000000000 000
. e0ccc00000c00000000000 000

m S evqlputibn de algunos ° p—_—)
servicios y programas
2857 % B8k
) 0

3323322200 00000000000000000000e
S1, evaluacion integral de
los servicios y programas

38 %

Grafico 5. Evaluacion de los programas de las politicas de mayores. Elaboracién propia a partir
de datos del cuestionario.

Sélo en un 28% de los casos se refiere haber realizado una evaluacién integral
de las actuaciones que conforman la politica de mayores, mientras que en
un 23% de los municipios analizados no se han realizado evaluaciones de la
implementacion de las acciones y programas de la politica de mayores. Final-
mente, en la mayor parte de los casos en los que se ha producido evaluacién,
ésta ha tenido caracter interno (57%), reduciéndose asi, como anteriormente
se sefialaba, el potencial efecto positivo que tendria la comunicacién y el in-
tercambio de los resultados a fin de desarrollar buenas practicas en el sector.
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4.3. Recursos

Los recursos tanto econdmicos como personales se presentan como una de
las variables fundamentales en la configuracion de esta politica. De un lado, la
amplitud de las agendas de envejecimiento activo y envejecimiento saludable
incorpora a la politica de mayores actuaciones muy diversas en cuanto a la
intensidad de los recursos que son requeridos para su implementacion. De
otro lado, el caracter transversal de la politica supone que las competencias
para el desarrollo de la politica de mayores vienen desarrolladas, de manera
simultanea, por distintos departamentos, no existiendo en ocasiones una co-
rrespondencia exacta entre el nivel de recursos asignados a uno de ellos y las
necesidades de financiacién de las actuaciones de la politica de mayores.

Con relacién al origen de los fondos para el desarrollo de la politica de mayo-
res, en la mayor parte de los casos se observa que los recursos propios consti-
tuyen la fuente principal de financiacién en este ambito de accion local. Estos
fondos representan mas del 75% de los recursos econdmicos en un 57% de los
casos. El porcentaje de los recursos que procede de transferencias realizadas
por otras administraciones representa menos del 25% de los casos en un 81%
de los municipios analizados. Finalmente, veinte de los municipios sefialan
gue la financiacién procedente de los mismos usuarios de los servicios es in-
ferior al 25 % (Tabla 12).

N2 Municipios % Municipios

<25% 2 9,5%
Recursos propiosde | >25% - <50% 1 4,8%
ayuntamiento >50%-<75% 6 28,6%

>75% - 100% 12 57,1%

<25% 17 81,0%
Transferencias de otras | > 25% - < 50% 2 9,5%
administraciones >50% - < 75% 1 4,8%

> 75% - 100% 1 4,8%

<25% 20 95,2%
Usuarios

>25% - < 50% 1 4,8%

Tabla 12. Fuente de financiacidn de los programas y actuaciones de mayores. Elaboracién pro-
pia a partir de datos del cuestionario

De manera general se puede observar cémo el mayor peso de la financiacién
de los entes locales descansa en los recursos propios. Esta circunstancia ha de
ser subrayada debido a la caracteristica que presenta la politica de mayores




LA POLITICA DE MAYORES EN LOS AYUNTAMIENTOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID « 49

hacia la progresiva ampliacion de las actuaciones y del grupo de destinatarios,
tal y como se refleja en la Estrategia nacional de envejecimiento saludable. Por
tanto, en un proceso de ampliacién del catdlogo de actuaciones que compren-
den las agendas de la politica de mayores se ha de considerar la limitacién de
recursos que presentan los entes locales.

Una segunda caracteristica relativa a los recursos de la politica de mayores es
la limitacion en la financiacién asignada en relacion al total del presupuesto
de las corporaciones locales. Dentro de aquellos municipios que sefialaron la
existencia de una asignacion individualizada (a la politica de mayores) sélo en
uno de los municipios analizados se sefiald que el presupuesto de la politica
superaba el 25% del presupuesto total, lo cual resulta a todas luces excesi-
vo teniendo en cuenta el catdlogo de servicios y competencias a que hacen
frente los gobiernos locales. No obstante, aqui hay que considerar que la de-
limitacidn de estos porcentajes puede estar influida por una consideracion de
recursos destinados a mayores que excede los contornos de la gestién llevada
a cabo por la unidad administrativa sobre la que pilota la politica de mayores
y engloba también los de otras dreas con gasto en este sector de la poblacidn.

Otro de los aspectos importantes con relacion a la gestién de los recursos eco-
ndmicos se refiere al destino de los mismos entre las principales actuaciones
y programas. La tabla 13 resume la asignacion de recursos en funcion de los
principales objetivos de la politica.

N2 Municipios | % Municipios

Atencion a personas mayores en <25% 11 52,4%
situacion de dependencia (centros de | > 25% - < 50% 8 38,1%
Flla, servicios .c!e atencion domiciliaria, > 50% - < 75% 1 4,8%
implementacion de la Ley de Autono-
mia y Dependencia ...) > 75% - 100% 1 4,8%
Promocion del envejecimiento activo y — . 81,0%
saludable (Prevencién y formacién en | > 25% - < 50% 2 9,5%
salud, actuaciones de ocio y cultura, >50% - < 75% 1 4,8%
promocion del ejercicio fisico...) > 75% - 100% 1 4,8%

<25% 16 76,2%
Actuaciones dirigidas a situaciones > 25% - < 50% 3 14.3%
de riesgo social (pobreza, aislamiento .
social, mujer...) >50% -<75% 1 4,8%

>75% - 100% 1 4,8%
Adecuacion de infraestructuras y <25% 18 85,7%
servicios (accesibilidad, equipamiento . ) .
publico y vivienda...) >25% - < 50% 3 14,3%

Tabla 13. Asignacidn de recursos econdmicos del total del presupuesto local. Elaboracion pro-
pia a partir de datos del cuestionario
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Se observa cdmo solo en el caso de las politicas de envejecimiento activo se
producen asignaciones significativas de recursos en unos niveles superiores al
50% del presupuesto. Esta situacién contrasta con la asignacion de recursos
a aquellas actuaciones en las que cabria una mayor intensidad en el uso de
recurso como la atencion de personas en situaciones de riesgo social. Estos
resultados se pueden explicar por la existencia de otra serie de actuaciones,
las vinculadas a las actuaciones en materia de dependencia que también re-
presentan un sector intensivo en recursos. En todo caso y aungue minoritario,
existen algunos municipios que muestran una clara preferencia por el desa-
rrollo de las actuaciones de envejecimiento activo a partir de una asignacién
mayoritaria de recursos.

De otro lado, el capitulo relativo a las infraestructuras es aquél que presenta
una menor asignacion de recursos, por debajo de la cuarta parte del presu-
puesto municipal en un 85% de los municipios analizados. Estos niveles de
asignacion estan relacionados con el cardcter transversal de la politica de ma-
yores y el desarrollo de actuaciones con efectos para este colectivo pero res-
ponsabilidad de otros departamentos. Este es el caso de las actuaciones en
materia de accesibilidad y adecuacién de infraestructuras y servicios.

De manera complementaria al analisis previo, también en esta seccion del
Informe se analiza el posible impacto que pueden tener las circunstancias so-
cioecondmicas y demograficas para explicar estas diferencias en cuanto a la
asignacioén de recursos. La siguiente tabla (tabla 14) representa la distribucién
de los recursos econdmicos considerando el nivel de envejecimiento de los
municipios (porcentaje de personas mayores de 65 afios sobre el total de em-
padronados) y la renta bruta disponible °. Los resultados van en la linea del
analisis realizado anteriormente con relaciéon a los objetivos de la politica de
mayores. Los factores demograficos, y en particular un mayor nivel de enveje-
cimiento en los municipios, provocan una mayor atencién hacia actuaciones
de primera necesidad como la respuesta a las situaciones de dependencia o
de riesgo de exclusién social. En estos casos el porcentaje de casos que asig-
nan un porcentaje incluso superior al 75% de los recursos econdmicos supera
al de cualquier otro tipo de actuacion En aquellos casos en los que el grupo
de mayores supera el 20% del total de la poblacion, los gobiernos concentran
los recursos econdmicos en la atencion a la dependencia y ante el riesgo de
exclusion social.

9. El concepto de renta bruta disponible comprende varios indices con distintas ponderaciones basado
esencialmente en la explotacion estadistica de los datos de la declaracién del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas (IRPF) a nivel municipal, facilitados por la Agencia Tributaria y elaborado por el
Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.
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Atencidén a personas mayores en <25% 17.689 11,4
situacion de dependencia (centros de | 5, 550 . < 509 16.825 126
dia, servicios de atencién domici- . .
liaria, implementacidn de la Ley de >50% - <75% 19.622 20,5
Autonomia y Dependencia ...) > 75% - 100% 15.176 21,5
< 25% 16. 819 12
Promocién del envejecimiento activo >
y saludable (Prevencion y formacion | > 25% - <50% 18.505 13,9
en salud, actuaciones de ocio y cultu- | 5 509 - < 75% 16.247 13,3
ra, promocion del ejercicio fisico...)
>75% - 100% 18.172 13
<25% 18.236 12,1
Actuaciones dirigidas a situaciones > 25% - < 50% 14.658 13.9
de riesgo social (pobreza, aislamiento
TR >50% - < 75% 13.048 11,4
>75% - 100% 15.176 21,5
Adecuacion de infraestructuras y <25% 17.825 12
servicios (accesibilidad, equipamien- . .
to publico y vivienda...) >25% - < 50% 14.377 17,3

Tabla 14. Distribucion de la asignacién de recursos en funciéon de la renta y poblacién mayor
de 65 afios. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario

Nota. Los promedios estan calculados para el conjunto de los municipios analizados.

Con relacién a los aspectos econdmicos, la Tabla 14 muestra también cémo
la mayor asignacion de recursos econdmicos en las areas de dependencia y
atencién a personas en riesgo de exclusion se corresponde con aquellos mu-
nicipios con un menor nivel medio de renta bruta disponible. De esta manera
y en consonancia con lo anterior, se observa una tendencia consistente en
que aquellos municipios donde coinciden ambas circunstancias (alto nivel de
envejecimiento y limitados recursos de los ciudadanos) la actuacion de los po-
deres publicos se dirige prioritariamente y mediante la asignacion de la mayor
parte de sus recursos a atender las necesidades mas basicas en detrimento de
otras actuaciones como las integradas en la agenda de envejecimiento activo.

Los resultados anteriores evidencian, de otro lado, la dificultad que pueden
tener algunos entes locales para el desarrollo de agendas de envejecimien-
to activo en funcion de las circunstancias socioecondmicas del municipio. En
otras palabras, la implementacién de actuaciones ligadas a la agenda de en-
vejecimiento activo, y aln mas de envejecimiento saludable, puede encontrar
una manifestacion desigual en los distintos territorios de la Comunidad. En [i-
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nea con lo anterior, los datos también muestran cdmo la mayor concentracién
de recursos econdmicos en las areas de envejecimiento activo se corresponde
con un mayor nivel de renta bruta disponible. Este escenario apunta a que los
entes locales tienen incentivos al desarrollo de actuaciones dentro de la agen-
da del envejecimiento activo, a priori menos intensiva en recursos publicos,
porque adicionalmente existe una potencial demanda por los mayores niveles
de renta que se aprecian en algunos municipios.

Los resultados anteriores muestran como los esfuerzos en la concentracién de
los recursos econdmicos en las actuaciones de envejecimiento activo apare-
cen principalmente relacionados a municipios con niveles de renta altos y con
una densidad media del grupo de mayores de 65 afios.

A fin de profundizar en estas relaciones, el analisis que sigue a continuacion
explora variables asociadas directamente a la poblacién de mas de 65 afios,
como son el nimero de pensiones contributivas o el valor medio de las mis-
mas (Tabla 16).

Atencidn a personas mayores | < 25% 9,5 1.137
en situacion de dependencia . 5

(centros de dia, servicios >25% - < 50% 11,7 1.109
de atencion domiciliaria, >50% - < 75% 18,4 1.155
implementacion de la Ley de
Autonomia y Dependencia ...) | > 75% - 100% 18,9 1.120
Promocion del <25% 10,2 1.122
envejecimiento activo y
saludable (Prevencién >25% - < 50% 12,7 1.143
y formacién en salud,
actuaciones de ocio y cultura, | > 50% - < 75% 11,8 1.089
promocion del ejercicio

f i >75% - 100% 11,54 1.151
fisico...)
Actuaciones dirigidas a <25% 10,4 1.147
situaciones de riesgo social | > 25% - < 50% 12,9 1.061
(pobreza, aislamiento social, |>50% - < 75% 11,2 1.005
mujer...) > 75% - 100% 18,5 1.120
falzelee e N <25% 10,5 1.134
infraestructuras y servicios

accesibilidad, equipamiento
(accesibilidad, equipamiento | _ g, _ 5, 15,4 1.083
publico y vivienda...)

Tabla 15. Distribucién de la asignacién de recursos en funcién del porcentaje de pensiones
contributivas y el nivel medio de las pensiones contributivas. Elaboracion propia a partir de
datos del cuestionario.

Nota. Los promedios estan calculados para el conjunto de los municipios analizados.
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Los resultados complementan y confirman la relacion anteriormente sefiala-
da entre el mayor impacto del envejecimiento, medido en este caso a través
del porcentaje de individuos beneficiarios de una pensién contributiva, y la
mayor asignacion a actuaciones ligadas a la atencién de personas en situacién
de dependencia y en riesgo de exclusién social. El porcentaje alcanza el 18%
en estos casos frente al de aquellos municipios que dedican mas del 75% del
presupuesto a actuaciones relacionadas con el envejecimiento activo donde
el nivel de envejecimiento es notablemente inferior (11,5 % de la poblacién
mayor de 65 afios).

De otro lado, también se observa como la mayor asignacién de recursos a las
politicas de envejecimiento activo se produce en aquellos municipios que pre-
sentan unos niveles medios de pensién contributiva (1.151 euros) superiores
a los que se encuentran en los casos de priorizar las politicas de dependencia
o de atencién a las personas en riesgo de exclusion social (1.120 euros en
ambos casos). No obstante lo anterior, las diferencias son reducidas y no per-
miten confirmar la existencia de una relacion estadisticamente significativa.

Un ultimo aspecto relacionado con los medios econémicos que sido objeto de
observacion es la evolucion reciente del presupuesto destinado a la politica
de mayores. La Tabla 16 muestra la evolucion del presupuesto municipal des-
tinado a la politica de mayores en funcion de los distintos tipos de actuaciones
gue ésta integra. De manera general, se advierte un incremento general en los
Ultimos tres afios en el presupuesto destinado a mayores (70% de los casos).
Este aumento es consecuente con la caracteristica expansiva que presenta la
politica de mayores con la inclusion de un nimero creciente de actuacionesy
de ampliacion del grupo de destinatarios. No obstante lo anterior, la limitacién
temporal del andlisis realizado puede simplemente reflejar la evolucion del
propio ciclo econdmico.

De otro lado, el aumento generalizado del presupuesto en la politica de ma-
yores no guarda la misma intensidad en los distintos sectores que integran
esta politica. Asi, el presupuesto relativo a las actuaciones de atencion a las
personas en situaciéon de dependencia se ha incrementado (57% de los casos)
o se ha mantenido (38% de los casos). Esta misma tendencia se sigue en las
actuaciones relativas a la promocién de la agenda del envejecimiento activo,
si bien, en algun caso, se ha reportado una disminucion del presupuesto. Los
supuestos con un mayor nimero de casos en los que los recursos econdmicos
han disminuido en los Ultimos tres afios han sido en las actuaciones referidas a
la atencion de las personas en riesgo de exclusion social, asi como en los casos
de la adecuacion de las infraestructuras. La evolucién del presupuesto relativa
a la atencion de personas en riesgo de exclusion social es especialmente signi-
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ficativa por la importancia de estas actuaciones tanto a nivel de la fijacién de
objetivos prioritarios como de la efectiva asignacion de recursos econdmicos

por parte de los municipios.

N2 %
Municipios | Municipios
0,

El presupuesto total municipal destinado a Ha aumentado & e
MEREIES WIS Se ha mantenido 6 30,0%
Presupuesto de Atencidn a personas Ha aumentado 12 57,1%
mayores en situacion de dependencia
(centros de dia, servicios de atencidn Se ha mantenido 8 38,1%
domiciliaria, implementacion de la Ley de
Autonomia y Dependencia ...) Se ha reducido 1 4,8%
Presupuesto de la promocion del Ha aumentado 11 55,0%
envejecimiento activo y saludable
(Prevencién y formacion en salud, Se ha mantenido 8 40,0%
actuaciones de ocio y cultura, promocién
del ejercicio fisico...) Se ha reducido 1 5,0%

Ha aumentado 10 50,0%
Presupuesto de las actuaciones dirigidas
a situaciones de riesgo social (pobreza, Se ha mantenido 8 40,0%
aislamiento social, mujer...)

Se ha reducido 2 10,0%

Ha aumentado 9 47,4%
Presupuesto destinado a adecuacion de
infraestructuras y servicios (accesibilidad, | Se ha mantenido 8 42,1%
equipamiento publico y vivienda...)

Se ha reducido 2 10,5%

Tabla 16. Evolucion de las dotaciones presupuestarias en politica de mayores. Elaboracién pro-
pia a partir de datos del cuestionario

Los resultados de la evolucidn presupuestaria evidencian que no siempre
coinciden las prioridades con la disponibilidad de recursos. Tal y como se ha
sefialado, las circunstancias socioeconémicas y demograficas no son coinci-
dentes entre municipios y en algunos la intensidad con la que se muestra el
proceso de envejecimiento y las condiciones econdmicas menos favorables
de la poblacion se compensan con una politica de mayores centrada en las
areas de atencién de la dependencia y a las situaciones de riesgo de exclusion
social. Sin embargo, los resultados evidencian como en algunos casos, se ha
producido una reducciéon del presupuesto en estas areas.

Finalmente y con relacion a los medios personales, la practica totalidad de los
municipios refieren que existe personal especializado y dedicado al desarrollo
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de la politica de mayores. Los medios personales se han incrementado en los
Ultimos afios en un 52% de los casos. En cuanto a su estructura, el modelo do-
minante consiste en un nimero limitado de funcionarios y un nimero mayor y
variable de personal en régimen laboral o de prestacion de servicios. El tamafio
del municipio tiene en este caso un papel trascendental, variando considera-
blemente los medios personales cuando se analizan municipios como Madrid.

4.4. Tipo de actuaciones y formas de gestién

Los objetivos de la agenda de envejecimiento activo y saludable o el desarro-
llo de la denominada silver economy incentiva la incorporacion creciente de
actuaciones y programas dentro de la politica de mayores. La politica de ma-
yores integra asi actuaciones en distintas dreas que van desde las prestaciones
y atencién a mayores en situacion de dependencia y exclusion social hasta la
promocién de actividades culturales y formativas. La informacién utilizada en
analisis de las distintas actuaciones englobadas en la politica de mayores se
ha obtenido a través de un cuestionario que ha recogido hasta 38 distintos
tipos de actuaciones agrupados en seis categorias. Estas categorias han sido
construidas a partir de los distintos objetivos perseguidos con la politica de
mayores, tal y como se refleja en la tabla 17.

Actuaciones de formacién permanente (acceso a las TIC, idiomas, etc.)

Cursos y acciones de formacidn no permanentes (talleres de

Actividades de memoria, cursos de alimentacién saludable...)

promocion y
estimulo del
desarrollo individual

Acciones destinadas a fomentar la actividad fisica de las personas
mayores (gimnasia basica, paseos culturales o en espacios naturales...)

Actuaciones de ocio y cultura (conciertos, teatro, cine férums,
celebraciones, fiestas...)

Actuaciones de fomento de las relaciones intergeneracionales.

Actuaciones de apoyo al tejido asociativo

Proyectos de buena vecindad y otras acciones de apoyo mutuo con
personas mayores

Promocion y

fortalecimiento Promocidn del voluntariado dentro de las asociaciones de personas
de las relaciones mayores

sociales

Promocién de vivienda compartida

Actuaciones de mejora del entorno fisico y la movilidad.

Huertos urbanos y otras acciones relacionadas con el entorno

Banco del tiempo
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Actuaciones
vinculadas a

la atencion de
personas en
situacion de
dependenciay
personas mayores

Puntos de informacidn y asesoramiento para las personas mayores

Transporte publico para mayores de 65 afios (descuentos en
transporte y otras actividades)

Servicios de biblioteca para las personas mayores o con movilidad
reducida

Acciones informativas e iniciativas legales para evitar el 'mobbing'
inmobiliario

Apoyo econdmico y técnico para la rehabilitacidn y la adaptacion de
viviendas

Promocidn de vivienda publica adaptada

Comedores para personas mayores

Centros de dia

Viviendas tuteladas para personas mayores

Residencias asistidas (con personal sanitario

Residencias (sin personal sanitario)

Servicios de atencion
domiciliaria

Servicios de ayuda a domicilio (auxiliar de hogar, limpieza,
acompafiamientos en domicilio, ayudas en el hogar)

Teleasistencia

Comida a domicilio

Acompafiamiento puntuales (para hacer gestiones o ir al médico)

Ayuda técnica (reparaciones domésticas)

Servicios de atencién personal (peluqueria, podologia,
fisioterapia...)

Apoyo a las familias

Actividades de formacién para familiares

Grupos de apoyo o ayuda mutua

las personas
mayores en
situacion de riesgo o
vulnerablidad

afdaders Prestauone.s econodmicas (excepto las recogidas por la Ley de
Dependencia)
Cursos de formacion para cuidadores no familiares
Programas Pobreza
especificos para Maltrato

Aislamiento social

Inmigracion

Fragilidad

Tabla 17. Clasificacidén de las actuaciones en politica de mayores. Elaboracién propia a partir
de datos del cuestionario

En el estudio de las distintas actuaciones se ha considerado tanto su conte-
nido sustantivo como la forma de provision o de gestién de los servicios vy
prestaciones. El cuestionario ha incluido junto a las actuaciones las distintas
formas de su gestién a partir de las alternativas legales disponibles: (i) gestion
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directa (medios propios), (ii) gestiéon directa a través de una entidad juridica
(empresa publica, organismo auténomo), (iii) contrato de servicios o contrato
de concesién, (iv) gestion de servicios publicos, (v) sociedad mixta, (vi) con-
cierto, (vii) gestion interesada, (viii) convenio de colaboracién con entidades
publicas, (ix) convenio de colaboracidén con entidades privadas, (x) convenio
de colaboracién con entidades sin dnimo de lucro.

Una transformacion reciente en el plano normativo que puede afectar al area
de mayores es el relativo al nuevo marco legal de contratacion creado por la
Ley 9/2017. Aunque no es objeto de tratamiento en el presente Informe, el
disefio del cuestionario ha tenido en cuenta las distintas formas de prestacién
de servicios que se derivan de la entrada en vigor de la nueva ley (Ley 9/2017,
de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico). La nueva Ley entré en
vigor el 9 de marzo de 2018 derogando el anterior marco legal centrado en
el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre. No obstante el régimen
aplicable a los contratos adjudicados con anterioridad a la entrada en vigor
son los correspondientes a la Ley 3/2011. En todo caso y como se expondra
mas adelante, se observa una dicotomia en la provisién de los servicios entre
la gestidn directa, principalmente a través de medios propios y la nueva forma
de contratos de servicios del marco normativo vigente °.

4.4.1. Andlisis sustantivo del tipo de actuaciones

Con caracter general se observa el desarrollo de un amplio catalogo de actua-
ciones por parte de los entes locales. Aquellas actuaciones que estan mas pre-
sentes en el desarrollo de la politica de mayores a nivel municipal son las corres-
pondientes a la categoria de desarrollo individual y autonomia (Gréfico 6). Las
actuaciones en esta categoria se dirigen esencialmente a la consecucion de los
objetivos del envejecimiento activo. El porcentaje de casos ™ que representan
los supuestos en los que no se contempla el desarrollo de estas actuaciones es
marginal respecto del total de casos en los que no se prestan servicios (1%).

10. Porlo que se refiere a la prestacion de los servicios, en el marco normativo vigente se han sustituido las
distintas modalidades del contrato de gestion de servicios publicos (concesion, concierto, sociedad de
economia mixta y gestion interesada) por el contrato de servicios.

11. Los célculos realizados en esta seccidn parte de las respuestas ofrecidas en cuanto a las distintas formas
de gestién de las actuaciones, asi como la ausencia de prestaciones. El total de casos es el resultado
de agregar las distintas opciones para la gestion de las actuaciones, incluidos los supuestos en los que
los ayuntamientos refieren que no prestan un determinado servicio. Los porcentaje son el resultado de
la razén entre los casos en los que concurren las distintas formas de gestion y el total (gestion directa,
indirecta y no prestacion del servicio).
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Dentro de la categoria de las actuaciones asociadas al envejecimiento activo,
se ha constatado sdlo una ausencia limitada de programas en algunos munici-
pios con relacion a los cursos de formacién en tecnologias de la informacién.
De las respuestas obtenidas se evidencia la frecuente promocién por los entes
locales de cursos y acciones de formacidén no permanentes (talleres de me-
moria, cursos de alimentacién saludable), acciones destinadas a fomentar la
actividad fisica de las personas mayores (gimnasia basica, paseos culturales o
en espacios naturales) y las actuaciones de ocio y cultura (conciertos, teatro,
cine forums, celebraciones, entre otras).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

8% 11%
10% 1%
0% .. . . ..

Adividades Promocion y Actuaciones Servicios Apoyo a Programas

de promocion  forfalecimiento  vinculadosala  de atencion las familias especificos para
yestimulo  de los relaciones atencion de personas  domiciliaria cwidadoras las personas

del desarrollo sociales en situacion de mayores en
individual dependencia y situaciones de

personas mayores riesgo

®0000000000000000000000000000000 000

I Ausencia Il Presencia

Grafico 6. Presencia y ausencia de actuaciones por categoria. Elaboraciéon propia a partir de
datos del cuestionario

Nota. Los porcentajes se refieren al total de actuaciones incluidas en cada una de las categorias.

De manera congruente con los datos anteriormente obtenidos del analisis de
los objetivos en el desarrollo de la politica de mayores, la categoria de actua-
ciones y programas especificos relativos a la atencién de mayores en deter-
minadas situaciones de riesgo también concentra la atencion de los poderes
publicos a nivel local. En estos casos el porcentaje de casos en los que no
se reportan actuaciones es reducido (11%), al igual que en los supuestos de
apoyo a las familias cuidadoras (8%). Este Ultimo dato es relevante si se tiene
en cuenta que en el diagndstico realizado por la Estrategia regional una de las
amenazas que se identifican es precisamente la formacién de los asistentes
personales y cuidadores no profesionales. El rol desempefiado por la familia
en el desarrollo de buena parte de los servicios de atencidn a personas mayo-
res y en situacion de dependencia se traduce en la necesidad de incrementar
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los esfuerzos de formacion y atencidn por parte de los poderes publicos al
grupo de cuidadores no profesionales.

De otro lado, la menor intervencidn de los entes locales se concentra la cate-
goria relativa a la atencidn a las personas mayores y en situacion de dependen-
cia (grafico 7). La razén de la mayor frecuencia de municipios que no reportan
actuaciones en estos servicios se debe fundamentalmente a la naturaleza de
las actuaciones contenidas en esta dimension y las limitadas competencias a
nivel local. En concreto, las actuaciones aqui incluidas estan fundamentalmen-
te orientadas a la provision de recursos habitacionales (residencias, con y sin
personal sanitario, pisos tutelados). A modo de ejemplo, la promocion de la
vivienda tutelada para mayores no esta presente en un 81% de los casos, la
promocion de vivienda publica adaptada en un 57% de los casos o la de las re-
sidencias no se encuentran en 81% de los casos. Este conjunto de actividades
se caracterizan por ser intensivas en recursos y la estructura de financiacion
y de gestién de la politica de mayores puede afectar a la hora de explicar el
escenario descrito. Tal y como se expresara mas adelante, los municipios arti-
culan la implementacién de esta politica a través de la gestidn directa con me-
dios propios principalmente, lo que condiciona su capacidad para el desarrollo
de determinadas actuaciones teniendo en cuenta los recursos disponibles.

Residencias (sin personal sanitario) 19%

Viviendas tuteladas para personas mayores

Acciones informafivas e iniciativas legales para 23%
evitar el 'mobbing' inmobiliario
0,
Promocion de vivienda piblica adaptada 41%
43%
Residencias asistidas (con personal sanitario) ’
45%
Comedores para personas mayores
48%
Centros de dia
- . 65%
Servicios de biblioteca para lus personas mayores o
con movilidad 67%
Transporte piblico para mayores de 65 afios
(descuentos en transporte y ofras actividades) 71%
Apoyo econdmico y técnico para la rehabilitacion y la
adaptacion de viviendas 84%
Puntos de informacion y asesoramiento para las 96%

personas mayores
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®0000000000000000000000000000000 000

No lo presta Il Presencia

Grafico 7. Presencia de actuaciones por categoria “Atencidn a personas mayores y en situacion
de dependencia”. Elaboracién propia a partir de datos del cuestionario

Nota. Los porcentajes se refieren al total de actuaciones incluidas en cada una de las categorias.
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También se observa la ausencia en un nimero relevante de municipios de
servicios y actuaciones en los hogares de las personas mayores. En este sen-
tido, hasta en un 62% de los casos no se refieren la prestacién de servicios
de reparacion y de ayuda técnica en los hogares de mayores. Finalmente, en
estos resultados también influyen otros factores como el mayor nimero de
actuaciones contempladas en esta categoria.

No obstante lo anterior, la mayoria de los municipios compensan esa menor
presencia en actuaciones relativas a recursos habitacionales con la imple-
mentacion de un amplio catdlogo de servicios de atencidon domiciliaria como
la tele-asistencia, los servicios de ayuda a domicilio o los acompafiamientos
puntuales (grafico 8). En estos casos, las actuaciones se clasifican dentro de la
categoria de servicios de atencion domiciliaria y se observa como se reduce
notablemente el nimero de municipios que reportan no prestar servicios en
esta drea (13% del total considerando el conjunto de todas las actuaciones
integradas en esta categoria, grafico 6).

Teleasistencia

Servicios de ayuda a domicilio (auxiliar
de hogar, limpieza, acompafiamientos en
domicilio, ayudas en el hogar)

Comida a domicilio

Servicios de atencion personal (peluqueria,
podologia, fisioterapia...)

Acompaiiamiento puntuales (para hacer
gestiones o ir al médico)
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Grafico 8. Presencia de actuaciones por categoria “Servicios de atenciéon domiciliaria”. Elabo-
racién propia a partir de datos del cuestionario

Nota. Los porcentajes se refieren al total de actuaciones incluidas en cada una de las categorias.

La integracién de los mayores en la comunidad depende, en buena medida,
de dos tipos de actuaciones: la informacién y la participacién. Con relacion a la
informacién, la provision de servicios presenta resultados son desiguales. Las
actuaciones relativas a los servicios de informacion general o especifica se en-
cuentran en la categoria relativa a la atencidén a mayores y dependencia. Si bien
la mayor parte de los municipios refieren la existencia de puntos de informa-
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cion general y asesoramiento a personas mayores, otras actuaciones concretas
o dirigidas a necesidades mas especificas (informacién sobre cuestiones que
pueden tener una especial incidencia en el grupo de mayores como el mobbing
inmobiliario) se encuentran ausentes en un mayor nimero de casos (grafico 7).

La participacion e integracidon se logra no solo a través de la informacion sino
también del desarrollo de actuaciones en el drea de ocio y cultura, asi como el
fomento de las relaciones sociales o las actuaciones de apoyo al tejido asociati-
vo. Con relacién a estas Ultimas, se observa una amplia activacion por parte de
los entes locales (grafico 9). Las actuaciones mas frecuentemente referidas son
las relativas a la promocién del voluntariado dentro de las asociaciones de per-
sonas mayores, asi como las actuaciones de apoyo al tejido asociativo. Otras ac-
tuaciones como la promocién de viviendas compartidas o el denominado banco
del tiempo tienen una menor presencia. En este aparatado se ha de subrayar el
esfuerzo de los ayuntamientos en el desarrollo de programas dirigidos a fomen-
tar las relaciones intergeneracionales. Tal y como se sefiald, el nimero creciente
y la variedad de las actuaciones integradas en la politica de mayores pueden
generar tensiones en la busqueda de un equilibrio con las politicas que afectan
a otros grupos de edad. El papel por tanto en las relaciones intergeneracionales
se presupone cada vez mas relevante en el disefio de la politica de mayores.
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Promocion de vivienda compartida

Huertos urbanos y otras acciones relacionadas con
el entorno

Proyectos de buena vecindad y ofras acciones de
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Grafico 9. Presencia de actuaciones de “Promocién y fortalecimiento de las relaciones socia-
les” por categoria. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario

Nota. Los porcentajes se refieren al total de actuaciones incluidas en cada una de las categorias.
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Otro conjunto de actuaciones en las que también se observan diferencias en-
tre municipios hace referencia precisamente a una de las lineas de actuacion
de las estrategias regional y nacional que es la formacién y apoyo a los cuida-
doresy, en particulares, a los familiares o cuidadores no profesionales (grafico
10). Hasta en un 93% de los casos se refiere algin tipo de gestion de actua-
ciones relativas a las actividades de formacién. El desarrollo de los cursos para
no familiares es inferior y en este caso el porcentaje de casos en los que se
reporta que no se realizan actuaciones crece hasta el 21%.

Cursos de formacién para cvidadores no familiares

Prestaciones econdmicas (excepto las recogidas
por la Ley de Dependencia)

Grupos de apoyo o ayuda mutua

Adtividades de formacion para familiares
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Grafico 10. Presencia y ausencia de actuaciones por categoria “Apoyo a familias cuidadoras”.
Elaboracién propia a partir de datos del cuestionario

Nota. Los porcentajes se refieren al total de actuaciones incluidas en cada una de las categorias.

Los resultados obtenidos apuntan a una actuacién de los gobiernos locales
centrada en actuaciones de envejecimiento activo y de participacion. Por el
contrario, se ha constatado una menor presencia de aquellas actuaciones mas
intensivas en recursos como es el caso de la promocidn de alternativas habita-
cionales. Esta situacion se deriva del reparto competencial si bien la atencién
dispensada por los entes locales en este apartado se equilibra con la presencia
de actuaciones dirigidas a restar asistencia domiciliaria el grupo de mayores.
Una explicacién a estas diferencias puede estar en la forma de gestionar los
servicios y en la mayor o menor participacion de terceros actores. Como se ha
sefialado anteriormente, los recursos en materia de mayores son limitados y
la participacion de terceros actores, con o sin animo de lucro, puede no siem-
pre compensar la provisiéon de servicios por parte de los entes publicos.
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4.4.2. Analisis de las distintas formas de gestién

Con relacién a las formas de gestion, se observa un notable predominio de la
gestion directa como forma de provision de los bienes y servicios en la politica
de mayores 2. Ya sea a través de medio propios como mediante entidades
juridicas (empresas publicas, organismos autonomos), la actuacion de los en-
tes locales en la politica de mayores se canaliza principalmente a través de la
gestion directa. No obstante, existen diferencias, por término medio, entre las
actuaciones integradas en cada una de las categorias analizadas (grafico 11).
En el conjunto de estas categorias la gestion directa estd presente en mas del
50% de los casos, salvo en las actuaciones que integran la categoria relaciona-
da con el programa del envejecimiento activo. En este Ultimo caso, la gestion
directa con medios propios se sitUa en el 46% de los casos mientras que la
utilizacion del contrato de servicios o contrato de concesion, correspondiente
al nuevo marco legal, representa el 38% de los casos.

Programas especificos para las personas mayores 63%  12% 8%
en situaciones de riesgo

53% 7%5%

Apoyo a los familias cvidadoras

Servicios de atencion domiciliaria 57% | 12% 20%

Aduaciones vinculadas a la atencion de personas en 58% | 14% 13%

[ ]

Promocin y fortalecimiento o BEE o
Adividades de promocién y estimulo

del desarrollo individual 46% 7% 38%

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

B Gestion directa (medios propios) Condierto
B Gestion directa a fravés de una entidad juridica Gestion interesada
(empresa piblica, organismo auténomo) Convenio de colaboracion con enfidades piblicas
== (ontrato de servicios o contrato de concesion Convenio de colaboracién con enfidades privadas
== Gesfion de servicios poblicos Convenio de colaboracién con entidades sin dnimo de lucro

== Sociedad mixia

Grafico 11. Formas de gestion en funcidn de las categorias de actuaciones. Elaboracién propia
a partir de datos del cuestionario.

Nota. En el caso de la categoria “Apoyo a las familias cuidadoras” una de las cuatro actuaciones
que engloba (actividades de formacidn para familiares) no presenta casos y el total de las cuatro
categorias representa, en consecuencia, el 75% de los casos.

12. Los calculos realizados en esta seccidn, salvo excepciones indicadas en el texto, parten de las respuestas
ofrecidas en cuanto a las distintas formas de gestién de las actuaciones, excluyendo los supuestos en los
que se refiere por los ayuntamientos que no se presta el servicio. De esta manera el total estd represen-
tado por el sumatorio de las frecuencias con las que los ayuntamientos refieren la utilizacién de cada una
de las formas de gestion directa e indirecta. A la hora de interpretar los resultados se ha de considerar
que, en algunos casos, una misma actuacion puede ser implementada a partir de varias formas juridicas.
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La participacién de terceros en la provision de servicios, asociada a la gestién
indirecta de la politica de mayores se produce por tanto de manera preferente
en las actuaciones de envejecimiento activo. Esta circunstancia puede influir
en la consolidacion del paradigma de la agenda del envejecimiento activo, a la
vez que también refuerza el desarrollo de elementos pertenecientes a la silver
economy, con el estimulo para hacer emerger un mercado de prestaciones de
servicios tendentes a asegurar los objetivos del envejecimiento activo de los
individuos. Este resultado se ha de poner en relacién con el anterior analisis
acerca de los objetivos de |a politica de mayores en los municipios. Tal y como
se sefiald, el envejecimiento activo es una politica prioritaria en municipios
con un nivel alto de renta, lo que explica también ese mayor interés de terce-
ros agentes en participar en el desarrollo de un potencial mercado de servicios
para mayores. Esta circunstancia puede suponer una distinta implantacion de
las agendas de envejecimiento activo y un incentivo para reducir la politica de
envejecimiento al desarrollo de la agenda de envejecimiento activo.

De otro lado, la intervencioén de terceros se produce con una menor intensidad
en algunos de los sectores donde tampoco la actuacién de los gobiernos locales
era relevante. Este es el caso de los recursos habitacionales para mayores. La
menor presencia de formas de gestion indirecta en esta categoria de la politica
de mayores se deriva tanto de la menor atencién que en general recibia este con-
junto de actuaciones en beneficio de aquellas medidas de asistencia domiciliaria,
asi como a las menores competencias y recursos que presenta el nivel local en
esta drea. De esta forma, se comprende cémo la menor presencia de este tipo
de actuaciones en la politica de mayores a nivel local no resulta compensada con
una mayor actividad por parte de otros agentes. Un reequilibrio entre la gestion
directa e indirecta en esta drea podria ser un indicador vélido para analizar la
implementacién de medidas relacionadas con la agenda de la silver economy.

Finalmente, también los resultados para el conjunto de los capitulos muestras
la escasa relevancia de figuras como los convenios con otras entidades (pu-
blicas, privadas o sin animo de lucro) o la gestion interesada. Si bien el nuevo
marco normativo pudiera facilitar el uso de algunas de estas figuras y ser asi
esperable su mayor frecuencia, los resultados no confirman este escenario.
En todo caso, el andlisis presentado no es concluyente por diversos motivos.
El escaso periodo de tiempo transcurrido desde la entrada en vigor del nuevo
marco normativo llama a la cautela por la necesidad de un periodo de infor-
macién, comprension y asimilacidn por las propias estructuras administrativas
que previsiblemente no se ha completado al momento de realizar el estudio.
Adicionalmente, la contratacion tiene un horizonte temporal amplio que lleva
a pensar en el predominio aun de la normativa anterior en la regulacion del
régimen juridico de los contratos. Finalmente, la actuacién de conformidad
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a unos patrones pueden generar en esquemas burocraticos una inercia que
consolida las formas que han funcionado o se han utilizado hasta el momento
retrasando asi la utilizacion de nuevas formas de gestion.

Las formas de gestion directa son frecuentes con relacién a las actuaciones
integradas en la categoria de la promocidn y fortalecimiento de las redes so-
ciales. Este resultado fue ya constatado en el Informe de 2016 donde se justifi-
caba el desarrollo de estas medidas ademas de por ser instrumentales para la
integracién de los mayores en la comunidad y alcanzar asi uno de los objetivos
del envejecimiento activo, por la menor intensidad de los recursos necesarios
para su implementacién. Considerando la gestién directa a través de medios
propios como mediante organismos autdonomos y empresas publicas, el nu-
mero de casos en los que se refiere esta forma de gestion de servicios alcanza
el 79%, que es la cifra mds alta para el conjunto de categorias analizadas (gra-
fico 11). En algunos de los objetivos sefialados por la Estrategia nacional de
la atencion a mayores, como por ejemplo, el desarrollo del voluntariado vy la
inclusion en el mismo de mayores la gestidn directa supera el 80% (grafico 12).
Este escenario contribuye a garantizar a nivel local el objetivo de integracion
de los mayores en la comunidad donde residen.
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Promocion de vivienda comparfida

Huertos urbanos y otras acciones
relacionadas con el enforno

Proyectos de buena vecindad y otras
acciones de apoyo mutuo con mayores
Actuaciones de mejora del entorno fisico
y lo movilidad

Actuaciones de fomento de las relaciones
intergeneracionales

Promocion del voluntariado dentro de las
asociaciones de personas mayores

Actuaciones de apoyo al tejido asociativo
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= Gesfion de servicios piblicos Convenio de colaboracion con enfidades sin animo de lucro
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Grafico 12. Formas de gestion en actuaciones relativas a “Promocidn y fortalecimiento de las
relaciones sociales”. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario
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Con relacién a las actuaciones referidas a la agenda de envejecimiento activo,
se aprecia la mayor presencia de formas de gestién indirecta (gréfico 13). De
manera destacada, la forma de gestidon consistente en los contratos de ser-
vicios es la mas frecuente en los cursos y acciones no permanentes (48%).
También en estas actuaciones resulta mas frecuente la participacion de enti-
dades sin animo de lucro en actividades de caracter formativo. No obstante
lo anterior, el predominio de las formas de gestidon varian en funcién del tipo
de actuaciones y asi se observa como la gestion directa es la forma de gestién
mas frecuentemente utilizada en los cursos de caracter permanente o las ac-
tuaciones de ocio y cultura.

Actuaciones de ocio y cultura (conciertos,
teatro, cine forums, celebraciones, fiestas. ..)
Acciones destinadas o fomentar lo actividad
fisica de las personas mayores (gimnasia
basica, paseos culturales o en espacios
naturales....)

Actuaciones de formacion permanente
(acceso a los TIC, idiomas, etc.)

Cursos y acciones de formacion no
permanentes (talleres de memoria, cursos de
alimentacion saludable...)
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== (ontrato de servicios o contrato de concesion Convenio de colaboracion con enfidades privadas
== Gestion de servicios publicos Convenio de colaboracion con entidades sin animo de lucro

== Sociedad mixia

Grafico 13. Formas de gestién en actuaciones relacionadas con “Actividades de promocion y
estimulo del desarrollo individual”. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario

Otra de las prioridades identificadas en el andlisis precedente era la atencion
a personas en situacién de exclusion, principalmente en aquellos ayuntamien-
tos que se enfrentaban a un escenario mas desfavorable (alto porcentaje de su
poblacion en el grupo de mayores de 65 aflos y menores niveles de renta). Las
actuaciones analizadas dentro de la categoria de programas especiales para las
personas mayores en situacion de riesgo presentan un patrén donde vuelve a
ser dominante la gestién directa por parte de los gobiernos locales. No obstante
lo anterior se observan diferencias notables entre las distintas actuaciones. En el
caso de la atencidn a situaciones de pobreza o maltrato cobran mayor relevan-
cia los conciertos y los convenios de colaboracion con otras entidades publicas.
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Grafico 14. Formas de gestidn en actuaciones relacionadas con “Atencién situaciones riesgo
de exclusién”. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario.

Este cardcter recurrente de los medios propios como forma de prestacién de
estos servicios puede explicar también la presencia generalizada en los ayun-
tamientos de las prioridades relacionadas a la atencidon a personas en situa-
ciones de riesgo de social, como se vio en el apartado relativo a los objetivos
de la presente seccion del Informe. Otro de los elementos a subrayar es que
algunas de las situaciones de riesgo identificadas, como por ejemplo el mal-
trato o fragilidad pueden no ser identificadas ni atendidas de manera directa a
través de actuaciones concretas sino de manera indirecta mediante actuacio-
nes de participacion y de integracion generales. En estas uUltimas se generan
dindmicas que permiten identificar problemas que pueden resultar dificiles de
comunicar por los propios individuos.

Con relacion a aquellas actuaciones menos presentes en la agenda de la po-
litica de mayores a nivel municipal, las actuaciones de atencion a mayores
relacionadas con las soluciones habitacionales, el grafico 15 muestra la distri-
bucion de las distintas formas de gestién. En estos casos, conviene recordar
los resultados del apartado anterior que reflejaba la menor participacién de
los entes locales en el desarrollo de actuaciones como la promocién de vi-
vienda publica adaptada o las medidas de apoyo econdmico y técnico para la
rehabilitacién y la adaptacion de las viviendas.
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Grafico 15. Formas de gestidn en actuaciones relacionadas con “Atencion a personas mayores
y en situacion de dependencia”. Elaboracién propia a partir de datos del cuestionario

También en los casos donde hay una menor densidad de las actuaciones
orientadas al grupo de mayores, la forma de gestién mas frecuente es la ges-
tidn directa. La diferencia se encuentra en los casos de las residencias donde
figuran los conciertos y los contratos de servicios publicos como los esquemas
de provision de este tipo de servicio como complementos a la gestién directa.
En ambos casos las formas de gestion indirecta supera en nimero de casos las
actuaciones implementadas a través de recursos propios.

Finalmente, el grafico 16 refleja el conjunto de actuaciones contempladas en
la categoria de ayuda domiciliaria y que compensa, desde la perspectiva de los
recursos habitacionales, la menor presencia de la actividad de los municipios
anteriormente sefialada. La gestién directa supera en todas las actuaciones
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consideradas el 60% de los distintos supuestos de provision de estos servicios.
No obstante se aprecia la participacién de terceros en formas de gestion indi-
recta en algunas actuaciones como la asistencia para la realizacion de repara-
ciones técnicas, los servicios de comida a domicilio y, en general, los servicios
de ayuda a domicilio.
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de hogar, limpieza, acompafiamientos
en domicilio, ayudas en el hogar)
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Grafico 16. Formas de gestion en actuaciones relacionadas con “Servicios de atencion domici-
liaria”. Elaboracidn propia a partir de datos del cuestionario

De manera generalizada, los resultados analizados en esta seccién ponen de
manifiesto la mayor frecuencia de las formas de gestién directa, y en concreto
la realizada a través de medios propios, en la provisién de los servicios incar-
dinados en la politica de mayores. En parte como consecuencia de lo anterior
se ha evidenciado una mayor presencia de los gobiernos locales en el area
relativa a las actuaciones en materia de residencias y resto de soluciones ha-
bitacionales. El caracter mas o menos intensivo en recurso de las actuaciones
puede en parte explicar este escenario.

Finalmente, otras actuaciones que son referidas por las corporaciones locales
incluyen servicios de apoyo a los cuidadores (programas “respiro a los cuida-
dores”), bancos de alimentos o programas de prevencion de la dependencia.



70 » LA POLITICA DE MAYORES EN LOS AYUNTAMIENTOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

En definitiva, las actuaciones dentro de la politica de mayores encierran un nu-
mero creciente de medidas en respuesta al caracter flexible de los programas
de envejecimiento activo y su justificacién final en adoptar cualquier medida
gue evite que la transicion entre los grupos de edad afecte negativamente al
ejercicio de los derechos de los individuos y su participacién en la sociedad.
Relacionado con ello, algunas respuestas al cuestionario subrayan la creciente
demanda que se estd produciendo de la mayor parte de las actuaciones de
los programas de mayores (actividades de ocio y cultura relacionadas con la
agenda de envejecimiento activo, como también de los servicios de ayuda a
domicilio y tele-asistencia).

Es preciso, por ultimo, mencionar la relevancia que para algunos municipios
desempefia la mancomunidad en la prestacion de servicios como los centros
de dia, la atencion a personas que no tienen valorado su grado de dependen-
cia, o finalmente la educacién de adultos. En todo caso, el predominio de la
gestion directa puede suponer una tension creciente sobre los recursos de las
corporaciones locales dada la tendencia expansiva que presenta la politica de
mayores dentro del marco del envejecimiento saludable.

4.5. Relaciones con otros actores y niveles de gobierno

La diversidad de las actuaciones que integra la politica de mayores y su ca-
racter transversal, asi como la distribucién de competencias en Estados com-
plejos, apuntan a la necesidad que tienen los entes locales de coordinar los
esfuerzos en distintos planos: entre niveles de gobierno, entre las distintas
unidades administrativas de la corporacién local y, finalmente, con los colecti-
vos de mayores vy, resto de otros agentes sociales.

La siguiente tabla recoge los resultados de la encuesta en relacion con el tipo
de apoyo que han recibido los gobiernos locales de otras instituciones. En
este apartado el cuestionario permite que se produzca una respuesta multi-
ple. Una opcidn frecuente es que se mencionen distintos niveles de gobierno.
Resulta ademds generalizada la respuesta que asocia a cada nivel un distinto
tipo de apoyo.
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N2 Municipios | % Municipios
Asesoramiento, apoyo técnico 2 9,5%
Financiacion 2 9,5%
Unidén Europea
Ningun apoyo 16 76,2%
Otro tipo de apoyo 1 4,8%
Asesoramiento, apoyo técnico 2 9,5%
FlnanC|a'C|o_n, Asesoramiento, 1 4,8%
Gobierno central | @poyo tecnico
Ningun apoyo 16 76,2%
Otro tipo de apoyo 2 9,5%
Asesoramiento, apoyo técnico 2 9,5%
Financiacion 9 42,9%
FmanC|aIC|o.n, Asesoramiento, ) 9,5%
apoyo técnico
iR els Financiacion, Formacién
Madrid N - 3 14,3%
Asesoramiento, apoyo técnico
Formacion 1 4,8%
Ningun apoyo 2 9,5%
Otro tipo de apoyo 2 9,5%
Asesoramiento, apoyo técnico 1 4,8%
Otro ., o
T Ningun apoyo 19 90,5%
Otro tipo de apoyo 1 4,8%

Tabla 18. Relacién entre administraciones. Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario

Los resultados apuntan a la concentracion del apoyo financiero y técnico que
reciben los municipios del nivel regional. Por el contrario en un 76% de los ca-
sos (16/21 de los municipios analizados), los ayuntamientos refieren que no se
obtiene ningun tipo de apoyo por parte de los niveles de gobierno superiores,
Union Europea y gobierno central. Esta situacion contrasta con el disefio pro-
gramatico que de la politica de mayores se realiza en las distintas estrategias,
nacional y regional, y en las que la cooperacién interadministrativa desempe-
fia un papel clave. De otro lado, algunas de las tendencias que promueven la
ampliacién de la agenda del envejecimiento saludable, como es el caso de la
silver economy, tiene en el dmbito internacional y concretamente europeo a
uno de sus centros impulsores.

Estos resultados parecen ademas estar relacionado con la limitada frecuencia
con la que se mencionan las colaboraciones con otras entidades administra-
tivas o niveles de gobierno en el aparatado relativo a las distintas formas de
gestién de las actuaciones de la politica de mayores.
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Adicionalmente, el desarrollo de la agenda del envejecimiento saludable y la
ampliacién de las actuaciones de la politica de mayores a sectores como el
empleo y las pensiones puede generar una mayor disfuncionalidad a la hora
de alcanzar unos objetivos comunes por la aparente desconexién entre los
distintos niveles de gobierno y la ausencia de mecanismos institucionales o
reglas de procedimiento que sirvan para materializar y poner en practica la
cooperacion interadministrativa a la que llaman las distintas estrategias. Las
estrategias regional y nacional de la politica de atencién a los mayores apun-
tan a corregir esa falta de coordinacién. No obstante lo anterior, los programas
analizados no concretan las formas para lograr esa mayor coordinacién vy, des-
de una perspectiva material, limitan la coordinacién a reforzar principalmente
al ambito sociosanitario.

También resulta destacable, con relacién a la cuestion de la cooperacién in-
teradministrativa, la limitada relacién y asistencia recibida de otros entes lo-
cales. La diversidad de las actuaciones englobadas en la politica de mayores,
su flexibilidad para adaptarse a las circunstancias socioeconémicas del muni-
cipio, la relevancia de los documentos programaticos y el limitado ejercicio
de evaluacion de los programas y actuaciones pueden limitar el intercambio
de experiencias entre municipios y la transmisién de buenas practicas. Esta
situacién es constante en los Ultimos afios y los resultados de la encuesta sub-
rayan como la situacion se ha mantenido en el caso de los distintos niveles
de gobierno (europeo, central, regional y local) en un porcentaje en torno al
70%, o incluso ha disminuido como en el caso de la Unidén Europea (23% de
los casos -Tabla 19-).

N2 Municipios % Municipios

Ha aumentado 2 15,4%
Unidn Europea Ha disminuido 3 23,1%

Se ha mantenido 8 61,5%

Ha disminuido 3 25,0%
Gobierno central

Se ha mantenido 9 75,0%

Ha aumentado 3 15,0%
Comunidad de Madrid | Ha disminuido 3 15,0%

Se ha mantenido 14 70,0%

Ha disminuido 2 22,2%
Otro ayuntamiento

Se ha mantenido 7 77,8%

Tabla 19. Evolucidn de la relacién entre administraciones. Elaboracién propia a partir de datos
del cuestionario
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No obstante lo anterior, procede indicar cémo en el caso de los municipios
de menor tamafio, el papel de la mancomunidad y por tanto los esfuerzos
de coordinacién intermunicipal resulta instrumental en la prestacién de los
servicios incluidos en la politica de mayores. Adicionalmente, la relacién de
los gobiernos locales se articula en ocasiones a través de su participaciéon en
redes como la Red de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas
Mayores o en la Red de Envejecimiento Activo. Este es el caso de 6 de los 21
municipios analizados. Estas redes se convierten en espacios de intercambio
de experiencias entre municipios, identificacion de problemas y evaluacién de
los resultados de los programas que, en definitiva, permiten identificar buenas
practicas. Asi en el Il Encuentro de Ayuntamientos de la Red de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores (noviembre 2018) se des-
tacé la necesidad de la institucionalizacion de los procesos de participacion
de las personas mayores en las politicas de mayores y la incorporacién de una
perspectiva de género. En este sentido, se destacé por ejemplo la importancia
de experiencias como la implementada a través de Comisiones de Actividades
en Vitoria que sustituye a las tradicionales Juntas y que permite una mayor
participacién de la mujer.

Finalmente, los resultados apuntan a que los gobiernos locales también man-
tienen contactos para desarrollar la politica de mayores con otros actores no
institucionales como asociaciones de personas mayores y asociaciones de ve-
cinos, entidades religiosas, fundaciones y la obra social de las entidades finan-
cieras, asi como entidades académicas y de investigacion. El caracter multi-
disciplinar de la politica de mayores y la amplitud de sus objetivos fomenta la
abundancia de la red de relaciones de los municipios para disefiar, concienciar
e implementar actuaciones dedicadas a las personas mayores.
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5. Conclusiones

La politica de mayores a nivel local se ha desarrollado, hasta el momento, en
torno a dos pilares principales: la promocién del envejecimiento activo y la
atencion a la situacion de dependencia y prevencion de la exclusién social. Es-
tos pilares concentran las prioridades y actuaciones concretas en este ambito
de los municipios analizados.

Sin embargo, la reciente Estrategia nacional de personas mayores para un en-
vejecimiento activo y para su buen trato 2018-2021 apunta a una evolucién
de la politica de mayores hacia el denominado envejecimiento saludable, que
amplia tanto las areas de actuaciéon (con mayor atencion a cuestiones como el
empleo o la actividad econdmica), como el grupo de edad al que va dirigida la
politica de mayores (desde 50-55 afios). Adicionalmente, esta tendencia ex-
pansiva de las actuaciones que integran la politica de mayores se ve reforzada
por programas internacionales que identifican en el proceso de envejecimiento
una oportunidad para construir una actividad econdmica organizada en torno
a las personas en su proceso de envejecimiento (silver economy). No se puede
anticipar en qué medida afectard a la actividad de los gobiernos locales, pero,
en todo caso, esta transformacién programatica no va acompafiada de una re-
flexion y estrategia dirigidas a la adecuacion del sistema competencial entre los
distintos niveles de gobierno afectados. En otras palabras, la ampliacién de las
actuaciones en la politica de mayores no ha abierto un debate y sobre como de
preparado estd nuestro sistema institucional para programar una politica cuya
competencia se distribuye entre los niveles estatal, regional y local.

La evolucion, cuando menos programatica, de la politica de mayores no des-
conoce la necesidad de fomentar la coordinacion institucional entre admi-
nistraciones para atender el desarrollo de la agenda de envejecimiento sa-
ludable. Sin embargo, la concrecion de la forma en la que instrumentalizar
la cooperacion institucional y la financiacidon de la politica de mayores no es
lo suficientemente explicita en los planes estatal y regional analizados en el
presente Informe. El desequilibrio entre el desarrollo programatico vy las limi-
taciones institucionales puede convertirse en uno de los principales desafios
y fuente de variabilidad en la implementacién de las actuaciones que compo-
nen la politica de mayores.
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De otro lado, el disefio programatico de la politica de mayores a nivel local
no queda limitado a las actuaciones ligadas al envejecimiento activo. Si bien
se observa la prioridad otorgada a las actuaciones de este tipo, también es
cierto que desarrolla otros tipos de acciones, aunque su ambito material es
reducido y no parece permitir hacer frente a todos los desafios actuales (aten-
cién a personas en riesgo de exclusién social, situaciones de vulnerabilidad o
dependencia, presion financiera sobre las haciendas locales sobre un catdlogo
creciente de actividades y formas de gestién) ni a aquellos susceptibles de
acentuarse en el futuro (relaciones intergeneracionales en la definicién del
elementos centrales del sistema socioeconémico como las pensiones o la
edad de jubilacion).

A fin de dar una imagen de estos temas a nivel local, el presente Informe 2019
ha profundizado en la comprension de la politica de mayores en los entes
locales, principalmente, a partir del analisis de los objetivos y prioridades de
los ayuntamientos, sus sistemas de recursos, asi como el tipo y forma de rea-
lizar actuaciones concretas. El punto de partida del andlisis ha sido subrayar
la distinta composicién sociodemografica y econémica entre los municipios
analizados de la Comunidad de Madrid. Estos municipios presentan tenden-
cias comunes como el envejecimiento, pero la intensidad del fendmeno vy el
resto de caracteristicas sociodemograficas difieren entre ellos. Estas diferen-
cias sugieren, de manera inmediata, cuestiones acerca del impacto que puede
tener la mayor o menor presencia del grupo de mayores o los niveles de renta
municipal en el disefio e implementacion de la politica de mayores.

Con relacién a la distribucion de recursos econédmicos, se ha identificado la
existencia de una relacion entre el disefio de la politica de mayores y los fac-
tores socioecondmicos y demograficos de los municipios. Los resultados pro-
cedentes de la encuesta realizada apuntan a que las actuaciones ligadas a la
dependencia y a la atencién de personas en riesgo de exclusion estdn mas
presentes, bien como objetivo, bien en la asignacién de recursos econdmicos,
en aquellos municipios con un mayor envejecimiento. Por el contrario, la pro-
mocion de las actuaciones de envejecimiento activo, si bien estan presentes
de manera generalizada en todos los municipios analizados, presentan una
mayor intensidad en municipios con un mayor nivel de renta.

Con relacion a la forma de prestacién de los servicios, se ha observado un
patrén de predominio de los medios propios en la implementacion de actua-
ciones. No obstante lo anterior, en algunas categorias de actuaciones, como
las de envejecimiento activo o las relativas a la provisién de servicios habita-
cionales y atencién domiciliaria se aprecia la mayor concurrencia de formas
de gestion indirecta. Estos resultados apuntan a una cierta especializacion en
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funcion de las categorias de actuaciones. En este sentido, la gestién indirecta
a través de contratos de servicios estd mas presente en la agenda del enveje-
cimiento activo que en actuaciones mas intensivas en recursos.

En otros casos, como en el ambito de los recursos residenciales, los conciertos
y los contratos de prestacion de servicios publicos estan mas presentes. Final-
mente, los convenios con otras entidades publicas o entidades sin animo de
lucro, aunque con una frecuencia muy reducida, son mas visibles en areas que
pueden requerir un conocimiento especifico (atencidn a situaciones de exclu-
sién social) o integran actuaciones individualizadas (asistencia domiciliaria).
Finalmente, otras formas como la gestién interesada o las sociedades mixtas
presentan un papel marginal.

Como cautela, sefialar que la dificultad para medir la intensidad con la que se
presentan las distintas formas de gestién directa e indirecta a nivel local impi-
den la obtencién de conclusiones definitivas en este aspecto. Estudios futuros
deberian incluir aspectos referidos a los recursos asignados para identificar
las formas de gestidn prioritarias y los efectos sobre otras magnitudes como
la eficiencia, el coste efectivo o la satisfaccidon de la ciudadania. De otro lado,

En todo caso, este escenario genera dudas acerca de la suficiencia del para-
digma del envejecimiento activo para atender a este patrén de evolucién des-
igual de los municipios al tiempo que exige una mayor atencién a la necesidad
de desarrollar esquemas de colaboraciéon interadministrativa. Con relacién a
ésta, los datos procedentes de la encuesta muestran el caracter limitado de
las interacciones con otros actores en el disefio y gestion de estas acciones y
centrado en la relacion entre el municipio y el gobierno regional. Los niveles
europeo y nacional presentan una escasa relacion con el gobierno local tanto
en el plano de los recursos como en el de la asistencia técnica. El escenario
descrito contrasta con el origen estatal e internacional de los programas que
enmarcan el desarrollo de la politica de mayores (envejecimiento saludable,
silver economy). No obstante lo anterior, las estrategias regional y nacional,
recientemente, adoptadas vienen a recoger esta necesidad de cooperacion in-
teradministrativa, si bien la limitan fundamentalmente al plano sociosanitario.

En Ultimo término la agenda del envejecimiento saludable y el impulso de la
silver economy apuntan a la necesidad de un mayor desarrollo de las actua-
ciones que integran la politica de mayores. Con la nueva agenda, los criterios
temporales (edad) pierden protagonismo en la definicion del grupo destina-
tario de la politica de mayores. La identificacion de los riesgos es el criterio
que sirve para definir las actuaciones y valorar la politica de mayores. Estos
riesgos ya no solo estan referidos a la salud sino también a la actividad eco-
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nomica y la exclusidn social. Este cambio exige, también a nivel local, la adap-
tacion de las agendas de mayores y la necesidad desarrollar actuaciones no
sélo asistenciales sino también reguladoras y distributivas para aprovechar
la actividad econdmica, como productores y consumidores, de un grupo de
destinatarios cada vez mas amplio. La evolucidon descrita sitUa también a las
relaciones intergeneracionales como un aspecto critico en la evolucion de la
politica de mayores.

Finalmente, el analisis comparado realizado en el Informe 2019 muestra la
importancia de promover la evaluacién de programas y el intercambio de los
resultados entre los municipios para desarrollar buenas practicas y fomentar
asi la cooperacion entre los distintos actores encargados del disefio e imple-
mentacion de la politica de mayores. Esta metodologia es especialmente ne-
cesaria cuando la politica estd impulsada por programas y objetivos mas que
por instituciones y leyes.
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1. Objetivos y planificacién

1. é{Podria indicar cudles han sido los tres objetivos prioritarios de las ac-
tuaciones municipales en materia de personas mayores durante la presente
legislatura? Marque sélo tres opciones y ordénelas segtin su importancia.

12 Prioridad | 22 Prioridad | 32 Prioridad

1 Atencidn a personas mayores en situacion
de dependencia

2 | Promocién del envejecimiento activo y
saludable (Prevencion y formacion en salud,
actuaciones de ocio y cultura, promocion
del ejercicio fisico...)

3 Promocién y fortalecimiento de la
participacion y las relaciones sociales
(érganos y procesos participativos,
voluntariado y asociacionismo)

4 | Actuaciones dirigidas a situaciones de riesgo
social (pobreza, aislamiento social, mujer...)

5 | Adecuacién de infraestructuras y servicios
(accesibilidad, transporte, equipamiento
publico y vivienda...)

2. ¢Existe algun plan vigente que planifique y coordine el conjunto de ac-
tuaciones en materia de mayores que desarrolla el Ayuntamiento?

Si, existe un plan especifico de gente mayor

Si, la planificacion estd incluida en un plan mas general (plan de mandato, plan
estratégico de ciudad, etc.)

3 | Si, pero la planificacidon esta incluida en diversos planes sectoriales (servicios sociales,
mujer, deportes, etc.)

4 | No hay ningun plan que coordine las actuaciones de gente mayor.
5 | Otro (indicar):

éPodria indicar el aiio en el que se aprobo el primer plan en materia de
mayores?

éPodria indicar a partir de qué edad se considera que se forma parte del
colectivo de personas mayores?
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2. ¢Podria indicar si durante los Gltimos ailos se han realizado alguna de las
siguientes actuaciones para obtener informacién sobre las necesidades y
demandas en materia de personas mayores?

Si No

1 |Estudios puntuales sobre personas mayores

Encuestas de satisfaccion de usuarios.

Implantacién de un sistema de indicadores para el seguimiento y/o
evaluacion de las actuaciones de personas mayores.

4 |Informacién periddica proporcionada por una institucion especializada
del Ayuntamiento (por ejemplo, un Observatorio)

Reuniones de trabajo con entidades del tercer sector

6 | Informacién suministrada por los prestadores del servicio
Otras:

3. Presupuestos

4. iExiste una dotacidn presupuestaria especifica para personas mayores
en los presupuestos municipales?

[]si
] No

5. En caso que la respuesta sea Sl, ¢ podria indicar el porcentaje aproximado
que representa esta dotacion, con respecto a la totalidad del presupuesto?

6. ¢Podria indicar, de manera orientativa y en porcentajes o por orden de
mayor a menor, de dénde provienen los recursos econémicos en materia de
personas mayores?

%

1. Recursos propios del Ayuntamiento

2. Transferencias de otras administraciones

3. Usuarios

3. Otras fuentes de financiacion:
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7. éPodria indicar, de manera orientativa y en porcentajes los recursos eco-
ndémicos asignados del total del presupuesto, que se destinan a actuaciones
para los mayores en su municipio para los siguientes tipos de actividad?

%

1. Atencidn a personas mayores en situacion de dependencia
(centros de dia, servicios de atencion domiciliaria, implementacion
de la Ley de Autonomia y Dependencia ...)

2. Promocion del envejecimiento activo y saludable (Prevencion y
formacién en salud, actuaciones de ocio y cultura, promocion del
ejercicio fisico...)

3. Actuaciones dirigidas a situaciones de riesgo social (pobreza,
aislamiento social, mujer...)

4. Adecuacion de infraestructuras y servicios (accesibilidad,
equipamiento publico y vivienda...)

8. ¢Como ha variado el presupuesto municipal destinado a personas mayo-
res a lo largo de los 3 tltimos afios — de la legislatura?

Ha Se ha Se ha
aumentado | mantenido | reducido

El presupuesto total municipal destinado a perso-
nas mayores.

Atencidn a personas mayores en situacion de
dependencia (centros de dia, servicios de aten-
cién domiciliaria, implementacién de la Ley de
Autonomia y Dependencia ...)

Promocidn del envejecimiento activo y saludable
(Prevencidn y formacidn en salud, actuaciones de
ocio y cultura, promocidn del ejercicio fisico...)

Actuaciones dirigidas a situaciones de riesgo
social (pobreza, aislamiento social, mujer...)
Adecuacion de infraestructuras y servicios (acce-
sibilidad, equipamiento publico y vivienda...)
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9. Tipos de politicas

1. Actuaciones

2. ¢Cudles de las siguientes actividades se han realizado en su municipio?
éhan estado promovidas o han tenido la participaciéon de su Ayuntamiento?

No lo
presta

Gestion
directa:
medios
propios

1. Actuaciones de formacion permanente (acceso a las TIC, idiomas, etc.)

alimentacidn saludable, educaciéon emocional...)

2. Cursos y acciones de formacién no permanentes (talleres de memoria, cursos de

3. Acciones destinadas a fomentar la actividad fisica de las personas mayores
(gimnasia basica, paseos culturales o en espacios naturales...)

4. Actuaciones de ocio y cultura (conciertos, teatro, cine férums, celebraciones, fiestas...)

5. Actuaciones de fomento de las relaciones intergeneracionales

6. Actuaciones de apoyo al tejido asociativo

7. Proyectos de buena vecindad y otras acciones de apoyo mutuo con personas mayores

8. Promocidn del voluntariado dentro de las asociaciones de personas mayores

9. Promocidn de vivienda compartida

10. Actuaciones de mejora del entorno fisico y la movilidad

11. Huertos urbanos y otras acciones relacionadas con el entorno

12. Banco del tiempo

13. Puntos de informacidn y asesoramiento para las personas mayores

actividades)

14. Transporte publico para mayores de 65 afios (descuentos en transporte y otras

15. Servicios de biblioteca para las personas mayores o con movilidad reducida

16. Acciones informativas e iniciativas legales para evitar el 'mobbing' inmobiliario

17. Apoyo econdmico y técnico para la rehabilitacién y la adaptacion de viviendas

18. Promocidn de vivienda publica adaptada.

19. Comedores para personas mayores.

20. Centros de dia.

21. Viviendas tuteladas para personas mayores

22. Residencias asistidas (con personal sanitario)

23. Residencias (sin personal sanitario)

24. Ayuda a domicilio

25. Teleasistencia

26. Comida a domicilio

27. Limpieza

28. Acompainamiento puntuales (para hacer gestiones o ir al médico)
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Gestion directa: | Contratode | Gestion | Sociedad | Concierto | Gestion Convenio | Convenio Convenio de

entidad juridica servicios o de SSPP mixta interesada | de colab. | de colab. colab. con
(empresa publica, | de concesion con entid. | con entid. | entid. sin animo

org. auténomo) | (nueva LCSP) publicas privadas de lucro
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No lo
presta

Gestion
directa:
medios
propios

29.

Ayuda en el hogar

30.

Ayuda técnica

31.

Servicios de atencion personal (peluqueria, podologia, fisioterapia...)

32.

Actividades de formacién para familiares

33.

Grupos de apoyo o ayuda mutua

34,

Prestaciones econdmicas (excepto las recogidas por la Ley de Dependencia)

35.

Servicios de ayuda a domicilio

36.

Cursos de formacion para cuidadores no familiares

37.

Pobreza

38.

Maltrato

39.

Aislamiento social

40

. Inmigracién

41.

Fragilidad

42.

Otros (indicar)

11a. De las anteriores actividades indique cuales son prestadas a través

de una mancomunidad

11b. De las anteriores actividades indique por favor en cuales activida-

des ha aumentado la demanda por parte de la poblacién mayor
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Gestion directa:
entidad juridica
(empresa publica,
org. auténomo)

Contrato de
servicios o
de concesion
(nueva LCSP)

Gestion
de SSPP

Sociedad
mixta

Concierto

Gestion
interesada

Convenio
de colab.

con entid.
publicas

Convenio
de colab.
con entid.
privadas

Convenio de
colab. con
entid. sin dnimo
de lucro

3. Participacién ciudadana

4. ¢ Podria indicar si su Ayuntamiento dispone de algtn érgano permanente
para la participacion de personas mayores?

[
[

Si
No

[ ] No sabe/No contesta

12a. En caso afirmativo, ¢indique la denominacion de estos 6rganos?
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5. éDurante la presente legislatura se ha producido algtin proceso de parti-
cipacidon ciudadana en actuaciones de personas mayores con procedimien-
tos y metodologias sistematicas para facilitar la participacion?

[]si
] No

[ ] No sabe/No contesta

13a. En caso afirmativo, ¢indique la denominacién de estos procesos?

6. Relaciones con otros actores y
niveles de gobierno

7. éCuales son los actores de referencia a los que se dirige con mas frecuen-
cia para desarrollar (disefiar, concienciar, implementar) actuaciones dedi-
cadas a las personas mayores? Marque un maximo de tres tipos y ordénelos
segln su importancia.

Primero | Segundo | Tercero

. Sindicatos

. Asociaciones de vecinos

. Entidades de personas mayores

. Entidades religiosas vinculadas a iglesias

. Otras entidades del tercer sector.

. Empresas privadas

. Entidades académicas o de investigacidon

O IN[OO[LN|H[W|IN|F

. Fundaciones y/o Obras sociales de entidades financieras
9.0tros:
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8. Indique qué tipo de apoyo o colaboracion ha recibido su Ayuntamiento
durante la legislatura en materia de personas mayores por parte de los si-
guientes organismos gubernamentales.

1. Union Europea

2. Gobierno central

3. Comunidad de Madrid

4. Otro ayuntamiento

9. ¢Podria valorar cdmo ha evolucionado el apoyo recibido por los diferen-
tes organismos?

1. Unién Europea

2. Gobierno central

3. Comunidad de Madrid

4. Otro ayuntamiento

10. ¢Podria indicar si su ayuntamiento forma parte de algin grupo/red vin-
culada a la gestion de politicas de mayores?

[]si
] No

16a. En caso afirmativo, é¢podria indicar cual/cuales?
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11. ¢En su municipio hay asociaciones ciudadanas de personas mayores?
L] si
[ ] No

["] No sabe/No contesta

17a. En caso afirmativo, épodria indicar cuantas?

12. E. Estructura y organizacién

13. ¢Podria indicar si su Ayuntamiento dispone de trabajadores dedicados
al ambito de las personas mayores?

[]Si
[ ] No

["] No sabe/No contesta

18a. En caso afirmativo, ¢ podria detallar el nimero total de trabajadores
en el ambito de personas mayores segun su vinculo laboral?

1. Funcionario/a:

2. Laboral:

3. Otro tipo de contratos:

Total de trabajadores:

4. ¢{Durante la legislatura se han realizado cambios en relacion al total de la
plantilla de personal vinculada a temas de personas mayores?

[ ] Si, ha aumentado el nimero de trabajadores dedicados a temas de perso-
nas mayores.

[_] Si, ha disminuido el nimero de trabajadores dedicados a temas de perso-
nas mayores.

["] No, no ha habido cambios.
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5. Evaluacién de la politica

6. éDurante la legislatura se ha realizado algun tipo de evaluacion de las
politicas de personas mayores en su Ayuntamiento?

[ ] Si, evaluacion integral de los servicios y programas.
[ ] Si, evaluacién de algunos servicios y programas.

[] No.

20a. En caso afirmativo, é¢podria indicar que tipo de evaluacién se ha
realizado?

] Interna
[ | Externa

[ ] Mixta

7. Otras observaciones que quiera hacer constar sobre esta politica mu-
nicipal.




En el marco de la coleccion de Estudios de Politicas Publicas Locales
este VI Informe se centra en la accidn local dirigida a los mayores,
aportando datos empiricos actuales sobre como los Ayuntamientos
responden a las demandas y necesidades de la poblacion de

mayor edad. El informe comienza con una revision de los marcos
programaticos de los niveles central y autonémico de gobierno que
enmarcan los elementos clave de esta politica. A continuacion, se

ofrecen los resultados de la exploracion de las politicas de mayores de
veintidds municipios madrilefios mayores de 20.000 habitantes, sobre
aspectos de la organizacion de la propia politica: objetivos, recursos,
acciones, evaluacion y redes de actores. El estudio también explora

la relacidon entre los rasgos socioeconomicos de los municipios y las
prioridades y disefio de la propia politica.
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