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1 Introduccion

En el afio 2016 se realizd la quinta edicién del Panel de Politicas Municipales de Personas
Mayores que recoge las estrategias, recursos, actuaciones, redes de colaboracion e
instrumentos de gestidn de los municipios de mas de 10.000 habitantes de Cataluiia. El presente
informe es un estudio de evolucién de estas politicas en base a los resultados de los cinco

Paneles realizados entre los afios 2008 y 2016 (Panel, 2017).

Uno de los problemas fundamentales que tienen los municipios es atender los multiples desafios
de las politicas de personas mayores en un contexto de crisis, con restricciones presupuestarias
y competenciales. A su vez, el enfoque del envejecimiento activo sitUa a los gobiernos locales
como actores privilegiados en un sistema que requiere una gobernanza horizontal y cercana en
el territorio. Los datos del Panel que ofrecen informacién global, comparable y en serie, pueden
ayudar a detectar aquellos déficits y oportunidades para mejorar el disefio e implementacidn de

estas politicas.

El objetivo principal de este trabajo es conocer las principales tendencias de estas politicas que
se han visto afectadas por factores de cambio contextuales y proponer algunas estrategias de
mejora. Entre estos factores destacan las nuevas concepciones y modelos de gestién hacia las
politicas de personas mayores propuestos por Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en situacion de dependencia (en adelante
Ley de Dependencia) y el paradigma del envejecimiento activo y las reformas institucionales que
afectan el régimen local y su sistema de financiamiento. Estos factores de cambio se han dado
en un contexto de una prolongada crisis econémica con un impacto significativo y muchas veces

dificil de mesurar en el desarrollo de estas politicas.

El trabajo se organiza con una breve explicacion de las principales caracteristicas de estas
politicas seguida de una presentacidn de los propdsitos y alcance de este trabajo. En la segunda
parte se realiza el andlisis de cuatro dimensiones que incluyen temas estratégicos, de estructura
y recursos, de contenidos substanciales y de aspectos relacionales. En la tercera parte se

exponen las principales conclusiones y propuestas de mejora.



1.1 Las politicas de personas mayores: caracteristicas y factores de cambio

Cuando hablamos de politicas locales de personas mayores nos referimos a aquellas actuaciones
impulsadas o con intervencion de los gobiernos locales para la provisién del bienestar hacia las
persones mayores. El interés de los municipios en las personas mayores tiene una larga tradicion
que ha evolucionado con el desarrollo del régimen de bienestar. Hoy en dia la poblacién mayor
de 65 afos representa el 20% de la poblacidn total de Cataluiia, pero se prevé que para el afo
2040 esta proporcién llegue al 40% y en algunos municipios puede superar el 60%. Solo teniendo
la evolucion demografica se advierte la importancia que tienen las necesidades y demandas de

estos colectivos en las agendas publicas locales.

Las multiples actividades, prestaciones y servicios que se desarrollan en torno a las personas
mayores configuran una red compleja de actores vinculados a las mismas que provienen de la
esfera gubernamental, del mercado, del mundo asociativo y de las familias. A nivel municipal el
ambito de la gent gran ha estado principalmente vinculado a los servicios sociales que se ocupan
de las actividades de atencidn y promocion social. Los servicios sociales constituyen una red
intergubernamental articulada en sus funciones estratégicas desde la Generalitat y con
diferentes niveles de descentralizacion local. Pero, el cardcter transversal de estas tematicas
involucra a diferentes dmbitos —urbanismo, comercio, vivienda, etc.- que afectan a
practicamente todas las dreas del ayuntamiento. Por lo tanto, se trata de politicas multinivel, de
caracter transversal y en cuya gestion interviene el por el propio ayuntamiento, de forma directa
o externalizada, o en colaboracién con otros actores gubernamentales y no gubernamentales.
La complejidad de este sistema configura un mapa de intervenciones municipales diverso y
contrastante debido a las diferencias socioecondmicas, demograficas o de estilos de gobierno

gue existen en el territorio.

En los ultimos afios se han promovido dos grandes propuestas que afectan las concepciones y
modos de gestion de estas politicas. La primera, articulada a partir de la Ley de Dependencia,
constituye un ambicioso programa para desarrollar el cuarto pilar del bienestar que busca y
superar el sesgo familista en la atencién y cuidado de las personas dependientes. La segunda, se
fundamenta en el paradigma del ‘Envejecimiento activo’ (EA) que reconoce el derecho a la vida
auténoma de las personas mayores y su contribucion como ciudadanos activos en diferentes
esferas de la vida publica. En ambos casos se privilegia una gestion de proximidad en la que los

municipios son actores institucionales imprescindibles.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento y la aceptacidon que han tenido estas propuestas su

implementaciéon se ha visto condicionada por la crisis econdmica que ha empeorado las
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condiciones de vida en un marco de restricciones presupuestarias. De este modo, a pesar de los
esfuerzos por mantener los presupuestos de servicios sociales, estos han llegado al limite de sus
capacidades con una creciente atencién a las situaciones de emergencia social (Diputacié de

Barcelona, 2015).

Por otra parte, para algunos especialistas la Ley de Dependencia es una ‘oportunidad perdida’
(Eldiario.es 11/01/2015) ya que sus objetivos se han malogrados no solo por los efectos de la
crisis sino por déficits en su disefio original. En el caso de los programas vinculados al EA su

despegue ha sido timido y desigual entre el conjunto de beneficiarios (Canal, 2015).

Por ultimo, el papel de los municipios ha estado muy condicionado por una limitacion crénica
en la evolucidn de sus recursos que se han mantenido estancados por décadas en un 14% del
gasto publico total en Espafia. Esta situaciéon ha emperoado con la reforma de la Ley de bases
del régimen local (LARSAL) que minora sus competencias y recursos. Aunque sea una ley de
escaso consenso politico con alcance relativo en su implementacién (Asensio, 2015), su vigencia
condiciona las iniciativas de los municipios en aquellas materias que no son consideradas como

competencias propias.

1.2 Propositos y notas metodoldgicas del trabajo

Dada la importancia que tienen estos factores de cambio en las politicas de personas mayores,
el propésito central de este trabajo sera analizar los efectos de estas tendencias contrapuestas
que, por un lado, favorecen y por otro limitan las intervenciones de los municipios. El periodo
de estudio, 2008-2016, coincide con el inicio de la crisis econdmica y con la implementacién de
estas propuestas de cambio hacia las politicas de personas mayores. Se trata, por lo tanto, de
indagar cémo han evolucionado las respuestas de los municipios, con menos recursos y
competencias, en un contexto de necesidades crecientes. El hecho de que se hayan bloqueado
o postergado las propuestas para profundizar la provisidn del bienestar desde nuevas
propuestas, como la ley de dependencia o la perspectiva del envejecimiento activo, no quiere

decir que estos propdsitos hayan desaparecido de las agendas municipales.

Para medir el impacto de la crisis se han considerado especialmente dos grupos de indicadores.
El primero estd referido a las capacidades municipales en el que se analizan la evolucidn de los
recursos institucionales -personal y estructuras organizativas- y los presupuestos. Para los
presupuestos se han tenido en cuenta las partidas consolidadas de servicios sociales y
promocién social (SS.SS.yPS) en base a los datos del Ministerio de Hacienda entre los afios 2010

y 2013. Si bien estas partidas no son exclusivas personas mayores, son una referencia sensible



dada la importancia que tienen los temas de personas mayores en estos servicios. También se

han tenido en cuenta las variaciones presupuestarias recogidas en el Panel 2016.

El segundo grupo de indicadores se han tomado de diferentes dimensiones de estas politicas.

Desde la dimensién estratégica se han considerado las prioridades e instrumentos de disefo;

desde la dimension substancial, la evolucidn de las actuaciones de atencién y promocién social;

finalmente, para la dimensién relacional se analiza la evolucién de las interacciones con

entidades gubernamentales y no gubernamentales. El ana

isis longitudinal se ha centrado en

aquellos indicadores que se han repetido en todos los paneles y el universo de estudio son todos

los municipios que repitieron la encuesta en todos Paneles (2008 = 86; 2010 = 95; 2012 = 95;

2014 =90; 2016 = 87).

Algunos supuestos que se ponen en consideracién como hipéteisis a contrastar se basan en las

conclusiones del Informe 2012 (Cartoixa, Rafeca, Diaz, & Catena, 2014), en el que se destacaban:

v

Las politicas de personas mayores importan para los municipios ya que dan respuesta a
colectivos con un peso destacado a nivel demogréfico, con demandas crecientes y con
capacidad de influencia;

Los disefios institucionales son estables, consolidados, vinculados a servicios sociales y
con variaciones definidas por el tamafio de los municipios;

La calidad de la gestién de estas politicas se ve afectada por déficits en el uso de
instrumentos estratégicos de planificacion, evaluacié, coordinacidn y transversalidad;
El mapa de actuaciones es diverso, se encuantra en expancidn y presenta segun el
tamanfio y recursos municipales;

El modelo de gobernanza es predominantemente jerarquico, con redes especializadas
en determinadas tematicas y un papel preponderante de instituciones intermedias
como las diputaciones o los concejos comarcales;

Cuentan con un capital social numeroso, diverso y con un rol destacado de las entidades
de personas mayores;

Existe una aceptacién amplia del paradigma del envejecimiento activo su
implementacién efectiva esta condicionada por la emergencia social y los déficits de la

gestion.



2 Ladimension estratégica de las politicas de personas mayores

2.1 Objetivos y prioridades de las politicas municipales de personas mayores

En las cuatro ultimas ediciones del Panel se ha consultado a los municipios sobre sus
preferencias ante seis objetivos de politicas de personas mayores. Estas opciones expresan
grandes lineas de actuacion que, sin ser excluyentes, dan una idea global de las orientaciones y
prioridades de estas politicas. En los Paneles 2010 y 2012 la primera prioridad seleccionada por
una amplia mayoria de municipios era la atencién a las personas mayores en situaciéon de
dependencia. La preeminencia de este objetivo se justificaba porque gran parte de las
actuaciones y presupuestos de las dreas de servicios sociales tenian que ver con las
prescripciones legales —establecidas por la LAPAD y la ley de Servicios Sociales de Catalufia y por

la importancia de determinados servicios como la atencion domiciliaria.

Sin embargo, en el 2012 se observaba que esta prioridad habia tenido una caida de mas de 10
puntos mientras que se duplicaban las preferencias sobre envejecimiento activo. Esta tendencia
al alza se ha mantenido pasando del 8% en el 2010 al 23% en el Panel 2016. Una explicacidn de
estos cambios tenia que ver con la crisis de la Ley de dependencia y las medidas de
sensibilizacidon y promocién del paradigma de envejecimiento activo impulsado desde entidades
supralocales y por la comunidad epistémica. Sin embargo, no dejaba de llamar la atencién que
en un contexto de restricciones presupuestarias y de crecientes demandas sociales los

municipios optaran por estrategias no reactivas ni sujetas a prescripciones legales.

Las actuaciones dirigidas a situaciones de riesgo social aparecen como el tercer ambito en
importancia. En este caso, se observa un crecimiento significativo hasta el afio 2014 y una

tendencia a la baja en el 2016.

Los objetivos restantes — mejora en las relaciones sociales, adecuacién de las estructuras y
servicios municipales y mejora en la gestion municipal- son temas poco relevantes como
prioridades aunque en el ultimo Panel se observa un crecimiento significativo las actuaciones

gue buscan fortalecer las relaciones sociales.

Esta reconfiguracion de las prioridades puede explicarse por los efectos de la crisis econdmica 'y
por los propios déficits de las politicas hacia la dependencia previstas en la LAPAD. En los ultimos
anos los servicios sociales municipales han debido atender una demanda creciente de grupos
qgue no pueden satisfacer sus necesidades basicas. Por otra parte, las restricciones
presupuestarias y las debilidades en la implementacién de la LAPAD, han minorado las

expectativas que en su momento planted esta ley.



Sobre laimportancia que atribuyen los municipios a los retos que plantean las personas mayores
se observa una leve tendencia al alza sobre la inclusiéon de estos problemas en las agendas
politicas, asi como en el consenso politico sobre las estrategias a seguir. Del amplio nivel de
acuerdo politico registrado en los paneles 2010 y 2012 por mas del 75% de los municipios v,
después de un descenso en 2014 hasta el 57% de casos, en el panel 2016 se recupera la
percepcién favorable a los consensos.

Tabla 1: Principales objetivos de trabajos en materia de personas mayores y percepciones en los
Paneles 2010, 2012, 2014 i 2016.

P2010 P2012 P2014 P2016
N=95 N=95 N=90 N=87

Objetivos
Atencidn a personas mayores en situacion de dependencia
(Implementacién de la Ley de Autonomia y Dependencia, 76,3% 66,3% 52,2% 49,4%
Servicios de Atencidn Domiciliaria...)
Actuaciones para situaciones de riesgo social 14,0% 13,7% 23,3% 18,4%
Promover actuaciones para el envejecimiento activo y saludable 8,6% 15,8% 17,6% 23,0%
Mejc.)rfz en la gestidn y la organizacion de la administracion 0,0% 21% 5.6% 1.1%
municipal
Incentivar y fortalecer las relaciones sociales 0,0% 1,1% 1,1% 8,1%
Adecuacion de infraestructuras y servicios 1,1% 0,0% 0,0% 0,1%

Percepciones (muy o bastante de acuerdo)
Hay un acuerdo politico que da continuidad a las politicas de
personas mayores
Los retos mas importantes que plantean las personas mayores
estan incluidos en la agenda politica

75,3% 75,8% 62,2% 79,3%

80,6% 70,5% 66,7% 73,6%

2.2 Losinstrumentos para el disefio de las politicas

La serie temporal 2008-2016 muestra un debilitamiento constante en los instrumentos que
favorecen la calidad de la gestidn de las politicas de personas mayores. Los municipios cada vez
planifican menos, sus sistemas de informacién son mds débiles y la evaluacién integral de las

politicas es una tarea que realizan muy pocos.

Respecto de la planificacidn, los datos del Panel 2016 indican que casi la mitad de los municipios
disponen de algun tipo de plan. Estos datos son los mas bajos desde el Panel 2010, por lo que
se observa una tendencia claramente a la baja de municipios que disponen de un plan especifico
de personas mayores. Algo similar sucede con diferentes items relativos a actuaciones para
obtener informacidon como los estudios puntuales, las encuestas de satisfacciéon de usuarios o

los sistemas de indicadores.

Respecto al tema de la informacidn, en los Paneles 2010, 2014 y 2016 se consulté de forma

especifica sobre la informacidn estadistica disponible sobre personas mayores. En todos los



casos se observa una caida considerable en la proporcidon de municipios que disponen de este
tipoi de informacion. En el 2016, mas de una cuarta parte de los municipios manifestd que no

disponia de informacién para ninguno de los items consultados mientras que tan solo se superé

el 40% de las respuestas afirmativas en el item “distribucidn territorial de la poblacién” (44,8%),
que experimenta un aumento de 8 puntos respecto el panel anterior. Sobre el de resto de
opciones, prevalece la informacion sobre personas con tramitacién de recursos al ICASS (37,9%),
sobre cuidadores familiares sin PIA (34,5%) y sobre personas solas con pérdida de autonomia
(31%), mientras que las estadisticas actualizadas sobre poblacion de personas mayores en

situacién de pobreza y estado de la vivienda son escasas.

Sin embargo, a pesar de estos déficits instrumentales, una amplia mayoria de los municipios
perciben que tienen herramientas y recursos adecuados para detectar las nuevas necesidades
de las personas mayores. Ademas, la percepcidn sobre la capacidad de innovacidn para atender
nuevos retos, ha tenido un aumento de 10 puntos en el tltimo Panel, recuperando la percepcion

de 2012.

Esta falta de encaje entre las percepciones y la disponibilidad de instrumentos adecuados para
una gestion de calidad pueden deberse a diferentes motivos. Una primera razon, puede ser que
al tratarse de actuaciones gestionadas de acuerdo a pardmetros y procedimientos
preestablecidos no sean percibidas como fruto de la improvisacién o falta de previsién. En
segundo lugar, las funciones de seguimiento y planificacidon de la red de servicios sociales
corresponden a dmbitos supralocales lo que descarga a los municipios de estas
responsabilidades directas. Por ultimo, las percepciones sobre los servicios de las politicas de
personas mayores -transversalidad, relacién con entidades, etc.-, son mas positivas que las

detectadas en los paneles de otras politicas.
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Tabla 2: Instrumentos para el disefio de las politicas de personas mayores. Evolucion del
porcentaje de municipios segun disponibilidad de instrumentos de planificacidn, informacion,

conocimiento y evaluacién. Paneles 2008 a 2016

mayores

P2008 P2010 P2012 P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Instrumentos estratégicos
Planificacion
Hay algun tipo de plan o planificacion 51,2% 50,5% | 52,6% 51,1% 46,0%
Existe un plan especifico de personas mayores 21,4% 18,9% | 15,8% 11,1% 17,2%
Actuaciones para obtener informacidon
Reuniones de trabajo con entidades del tercer sector 71,0% | 63,2% 52,2% 50,6%
para recoger demandas y propuestas
Estudios puntuales sobre personas mayores 61,2% 32,6% | 23,2% 15,6% 26,4%
Encuestas de satisfaccién de usuarios 22,4% 37,9% | 31,6% 27,8% 28,7%
Informacién periddica proporcionada por wuna | 10,67% 14,7% | 14,7% 13,3% 5,7%
institucion especializada del Ayuntamiento
Aplicacion de un sistema de indicadores para el | s/d 44.2% 34,7% 23,3% 21,8%
seguimiento y/o evaluacién de las actuaciones de
personas mayores
Otros 10,6% 8,4% 13,3% 13,3% 14,9%
Informacion estadistica actualizada
Cuidadores/as familiares sin PIA 34,7% 36,7% s/d 25,6% 34,5%
Personas solas con pérdida de autonomia 46,3% 433% | s/d 356% | 31,0%
Estado de las viviendas de personas mayores 28,4% 283% | s/d 1L1% | 9,2%
Distribucion territorial de la poblacién de personas | 69,5% s/d 36,7% 44,8%
mayores
Persones con tramitacion de recursos del ICASS 58,9% 63,3% s/d 41,1% 37,9%
Poblacion de personas mayores en situacion de | 37,9% 40,0% s/d 24,4% 21,8%
pobreza
Evaluacién
Hay algun tipo de evaluacién* ‘ 62,4% ‘ 26,3% ‘ 46,4% ’ 41,0%
Percepciones (muy o bastante de acuerdo)
Hay ideas innovadoras para afrontar los nuevos retos | 61,9% 63,8% | 56,7% | 46,7% | 57,5%
que plantea las personas mayores
El Ayuntamiento tiene recursos e instrumentos para 74,7%
detectar las nuevas necesidades en materia de personas | 71,1% 69,7% 66,7% 70,0%

*En los Paneles 2010 y 2012 solo se preguntd por evaluaciones integrales.
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3 Dimension estructural y de recursos

3.1 Estructuras organizativas y personal

El analisis de las estructuras organizativas y de los recursos disponibles refleja el elevado nivel
de institucionalizacién de las politicas de personas mayores. La mayor parte de los municipios
disponen de estructuras organizativas y de personal dedicados a este colectivo. La estabilidad y
especializacidon de estas estructuras es una constante en las series temporales de los cinco
paneles que se han implementado desde el 2008. Estos ambitos, que se articulan
fundamentalmente desde la red de servicios sociales, disponen de recursos humanos con altos

niveles de dedicacion.

A nivel politico, el 88,5% de los municipios disponen de una regidoria con competencias
especificas en personas mayores. La mitad de estas regidorias tienen la denominacion ‘personas

mayores’ en su nombre y el 74% de éstas comparten materias con servicios sociales.

A nivel técnico-administrativo, el 69% de los municipios cuenta con un organismo especializado
que centraliza las actuaciones de personas mayores (OTA). El 14% de las OTA estan dedicadas
exclusivamente a las personas mayores. Los datos comparados con otros paneles muestran que
se ha reducido significativamente -14%- la proporcién de municipios con OTA. Esta disminucién
no se corresponde con los cambios organizativos reconocidos por los municipios. De acuerdo
con los datos del Panel 2016, en un 1% de los casos se elimind el departamento existente y un

17,2% de municipios crearon estructuras nuevas.

En relacion a las plantillas de personal, también se observa que se ha mantenido la proporcion
de municipios que disponen de personal con funciones técnicas o similares dedicados a personas

mayores después de un leve descenso en 2014.

El nimero de técnicos por municipio experimenta desde el afio 2010 una tendencia a la baja,
pasando de una media de 5,1 trabajadores a 3,6 en 2016. Es evidente que la mayor parte de
estos trabajadores estan vinculados a servicios sociales y tienen una dedicacién compartida con
otras materias. Pero debe destacarse que casi un 60% del total de trabajadores tiene una
dedicacién plena a esta materia y un 78% dedican mas de 20 horas semanales a las personas
mayores. Esto demuestra laimportancia que tiene el colectivo de personas mayores en este tipo

de servicios.
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Otro elemento que reafirma la especializacién y dedicacién a las personas mayores es que la
figura de técnico/a especializado/a existe en el 47% de los municipios consultados en el Panel
2016.

Tabla 3: Disefios institucionales. Disponibilidad y percepciones. Porcentaje de municipios.
Paneles 2008 a 2016

P2008 P2010 | P2012 | P2014 | P2016

N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
ESTRUCTURA
Existencia de un departamento técnico o estructura técnico
administrativa (OTA) que centralice las actuaciones en 83,5% 80,0% 73,7% 55,6% 69,0%
materia de personas mayores
TRABAJADORES

Existencia de trabajadores/as (no administrativos)
dedicados al ambito de las personas mayores

Media de trabajadores/as en el dmbito de las personas
mayores segun vinculo laboral: Total de trabajadores

100% 89,5% | 94,7% | 88,9% | 89,7%

5,0 5,1 4,8 3,7 3,6

Grado de acuerdo o muy de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Los recursos humanos del Ayuntamiento que trabajan en
temas vinculados con personas mayores tienen una 91,8% 93,7% 84,2% 95,6% 88,5%
formacion adecuada

Las estructuras del Ayuntamiento trabajan habitualmente
de manera transversal y coordinada en temas de personas 41,7% 57,4% 48,4% 57,8% 50,6%
mayores

El Ayuntamiento tiene recursos e instrumentos para
detectar las nuevas necesidades en materia de personas 67,1% 69,1% 66,3% 70,0% 74,7%
mayores

3.2 Transversalidad en el ambito de las personas mayores

El tratamiento de las demandas y necesidades de las personas mayores exige la intervencién
coordinada de diferentes ambitos de gobierno. Temas como la movilidad, la adecuacién de
infraestructuras, el ocio o la pobreza, forman parte de un mismo problema y requieren una
solucidn integral. Muchas veces el abordaje transversal de estos temas no es posible debido a
las dinamicas de las administraciones caracterizadas por la especializacion funcional y el

formalismo burocratico que ponen distancia en las diferentes areas de gobierno.

Las OTA de personas mayores tienen un nivel de interaccion alto con los servicios dedicados a
la ‘atencidn de las personas’ y en menor medida con ‘relaciones con la ciudadania’. En cambio,
la intensidad de las relaciones es mucho mas débil con otros ambitos como ‘territorio y
sostenibilidad’, ‘desarrollo econémico’ y ‘hacienda y recursos humanos’. Una cuarta parte de
estos organismos directamente no tienen ninguna relacién con materias tan importantes como

el urbanismo o la promocién econdmica.
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Tabla 4: Niveles de relacidn entre ambitos de gestién de personas mayores y otras areas del
Ayuntamiento. Porcentaje de municipios Panel 2016 (n=87)

Se L.
, Relacion C Si
Ambitos municipales encuentra muy on in
dentro de relacion relacion
, frecuente
esta drea
Atencidn a las personas (Servicios sociales, Juventud, 2%
Educacién, Bienestar social, Promocién de la salud, 58,6% 10,3% 0,0%

Deportes...)

Relaciones con la ciudadania (Comunicacién, 3,4% \//XS’?’% \\le% 0,0%

Participacion ciudadana...)
Territorio y Sostenibilidad (Urbanismo, Infraestructuras, 0,0% 6,9% 75,8 17,2%
Obras publicas, Medio ambiente...) L L

Desarrollo econémico (Promocién econémica, Ocupacion, 0,0% 3,4% 6% \&‘<%

Turismo, Comercio, Consumo...)

Hacienda y Recursos internos (Recursos Humanos, 1,1% 13,8% 59,8%\\2?2

Planificacién econdmica, Tesoreria...)

3.3 Recursos econdmicos

En este apartado se analizan la disponibilidad, la magnitud, el origen, el destino y la evolucién
de los recursos econémicos que los municipios dedican a las politicas de personas mayores. En
primer lugar, debe sefalarse que cuando se habla de recursos econémicos se trata de valores
estimados o aproximativos recogidos a partir de la informacion existente. En este sentido una
primera aproximacion a los recursos dedicados a estas politicas es la de los presupuestos
liguidados de la politica ‘servicios sociales y promocién social’ (SS.SSyPS) del Ministerio de
Hacienda. Estos recursos son una referencia para estas politicas ya que, en buena medida,
aunque no de forma total, las actuaciones de personas mayores se canalizan por la red de

servicios sociales.

La evolucién presupuestaria del periodo 2010-2013 muestra un descenso paulatino del
presupuesto de servicios sociales que pasd de 78,3 euros por habitante en 2010 a 65,1 euros en
2013. En 2014, se observa un leve ascenso del gasto por ciudadano hasta llegar a los 70 euros,

cifra que se mantuvo estable en 2015.

Sin embargo, esta reduccidn fue relativamente menor a la que se aplicd al total de los
presupuestos municipales en el momento mas grave de la crisis, aflos 2010-2013. Esto explica
que en estos afios el peso relativo de los presupuestos de servicios sociales haya aumentado
sobre el gasto total pasando del 6,1% del gasto total en el afio 2010 al 6,8% en el afio 2013. Los

recortes mas pronunciados se dieron entre los afios 2011y 2012 con un leve repunte en el 2013.
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A su vez, los diferentes items presupuestarios que componen esta politica -administraciéon
general, accion social, promocién social y atencidn a la dependencia- se han mantenido estables.
El Unico item que ha tenido una variacion a la baja en los Ultimos afios es ‘promocidn social’ que

paso del 12,8% en 2010 al 11,2% del presupuesto en 2014.

Los datos recogidos en el Panel 2016 contribuyen a precisar mas el gasto especifico respecto de
las personas mayores. En primer lugar, dos terceras partes de los municipios confirman que
disponen de una dotacién presupuestaria especifica destinada a estas politicas. La mayoria
(74,3%) utiliza recursos provenientes del propio Ayuntamiento (ver Tabla 6). La mayor parte de
estos fondos se destinan mayoritariamente (56,3%) a atencién a la dependencia, un 26,1% a
promocién social y el 19,1% restante a situaciones de riesgo social (ver Tabla 7). Esta distribucion
difiere levemente de los resultados del Panel 2014, en el cual los municipios destinaron una
cuarta parte de su presupuesto de personas mayores a las situaciones de riesgo social por

delante de las acciones de promocioén social.

Finalmente, la evolucién de variaciones presupuestarias en personas mayores que sefalan los
paneles muestra resultados similares a la evolucidon presupuestaria de servicios sociales. El
cambio mas significativo se observa en el Panel 2016 en el que la mitad de los municipios
confirmé un incremento presupuestario (ver Tabla 8). A su vez, de estas partidas las que mas
han aumentado son las destinadas a dependencia (56,3%) y a riesgo social (46%). En cambio, los
gastos de promocion social son los que registran menos aumentos (29,9%) y un mayor nimero

de casos en los que disminuyen los presupuestos (3,4%)(ver Tabla 9).

Tabla 5: Evolucidon del Presupuesto de Servicios Sociales y Promocion Social (SS.SSyPS).
Presupuesto consolidado y deflactado en base al afio 2010. Municipios de mas de 10.000 hab.
de Catalufia (N=120, excepto Barcelona)

‘2010 ‘2011 ‘2012 ‘2013 |2014

Composicion PSSyPS (Total PSSyPS=100%)

Administracion General de servicios sociales 17,5% |18,1% | 17,8% | 17,7% | 17,7%
Accidn social 53,4% |50,8% | 51,7% | 53,4% | 53,6%
Promocion social 12,8% |13,4% |11,9% | 11,8% | 11,2%
Asistencia a personas dependientes 16,4% |17,7% | 18,6% | 17,1% | 17,5%
Variaciones
SS.SSyPS / total del presupuesto municipal 6,1% 6,6% |6,4% |6,8% |6,06%
Variacién interanual SS.SSyPS en base afio 2010 100,0% | 94,8% | 81,0% | 84,2% | 90,2%
Variacion interanual total del presupuesto municipal en base afio 2010 | 100,0% | 88,3% | 77,2% | 75,6% | 91,4
SS.SSyPS / habitante (Euros) 78,3 73,8 |62,6 |651 |704
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Tabla 6: Procedencia del presupuesto de personas mayores en los
Paneles 2014 y 2016

. P2014 P2016
Entidad N=90 N=87
Propio ayuntamiento 67,3% 74,3%
Otras administraciones 30,3% 22,5%
Otras fuentes 3,6% 3,2%

Tabla 7: Destino de los presupuestos en politicas de personas
mayores en los Paneles 2014 y 2016

Actuaciones P2014 P2016
N=90 N=87

Promocion social 24,2% 26,1%
Atencidn social 55,5% 56,3%
Riesgo Social 20,2% 19,1%

Tabla 8: Evolucidon del presupuesto de personas mayores en los
municipios de los Paneles 2010-2016

Gasto municipal P2010 P2014 P2016
N=95 N=90 N=87

Aumento 24,2% 27,8% 50,6%

Sin cambios 54,7% 67,8% 46,0%
Disminucién 21,1% 4,4% 3,4%

Tabla 9: Percepcion de la evolucion del presupuesto de personas
mayores en los municipios del Panel 2016 (n=87)

Ha aumentado | Se ha mantenido | Ha disminuido

Presupuesto total 50,6% 46,0% 3,4%
Riesgo social 46,0% 52,9% 1,1%
Dependencia 56,3% 45,5% 1,1%

Promocion social 29,9% 66,7% 3,4%




4 La dimension sustancial

En esta dimensidn se analizan las intervenciones municipales destinadas a atender las demandas
y necesidades de las persones mayores. Estas actuaciones se pueden reagrupar en dos grandes
bloques. El primero de estos bloques, la ‘Atencién social’ comprende diferentes programas y
servicios referidos a ‘Mejora en las condiciones de vida’, ‘Atencién domiciliaria’, ‘Familias
cuidadoras’ y ‘Personas en situacion de riesgo social’. El segundo, la ‘Promocidn social’ incluye
dos tipologias de intervenciones referidas al ‘desarrollo individual’ y al ‘fortalecimiento de las

relaciones sociales’.

4.1 Las capacidades municipales en el despliegue de las politicas

Una primera lectura sobre la evolucidn de las politicas de personas mayores reafirma el caracter
incremental de estas actuaciones destacado en informes anteriores. Cuando se compara la
evolucidn de 38 actuaciones consultadas en los cinco paneles realizados hasta el 2016 la media
de intervenciones ha ido aumentando afio a afio y se ha superado la media inicial del afio 2008
La crisis econdmica que afectd a estas politicas con restricciones presupuestarias se evidencié
en la retraccion de actuaciones registradas en el afio 2010. Sin embargo, seis afios después estas
politicas han recuperado terreno con un incremento de 3 puntos. Los datos comparativos de los
dos ultimos paneles confirman el caracter incremental de municipios impulsores de politicas de
personas mayores.

Tabla 10. Evolucién de las actuaciones en personas mayores en los diferentes paneles. Media de
actuaciones por municipio sobre un total de 38 actuaciones consultadas. Paneles 2008 a 2016

P2008 | P2010 | P2012 | P2014 | P2016
N=86 N=95 N=95 | N=90 | N=87

Total de actividades: 38 15,8 14,2 15,5 17,4 |18,119

Por lo observado en los paneles anteriores a 2016, el factor poblacional no es determinante en
el despliegue de las politicas de personas mayores como lo demuestra una proporcion elevada
de municipios entre 20 y 50.000 habitantes que tienen una media alta de actuaciones. Esto

quiere decir que ademas del factor poblacién-competencial, existen otros factores -como las

LEn este bloque no se incluyeron las actuaciones de Atencién domiciliaria porque este item no se consulté
en el afio 2012.
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preferencias politicas, el desarrollo institucional, la influencia de grupos de interés, etc.- que

pueden explicar por qué algunos municipios tienen politicas mas diversificadas que otros.

Uno de estos factores es el desarrollo institucional con una incidencia que se pone en evidencia
cuando se vinculan actuaciones con la existencia de un responsable técnico en temas de
personas mayores o un departamento técnico-administrativo especializado. Estos resultados,
similares a otros paneles, muestran que los municipios con mayor desarrollo institucional son
los que impulsan mayor nimero y diversidad de actuaciones.

Tabla 11: Relacidon entre niveles de actuacién y disponibilidad de recursos organizativos

(responsable técnico y organismo técnico-administrativo). Porcentaje de ayuntamientos. Panel
2016 (N=87)

. Sin
Con departamento | Sin departamento o .
departamento ni | Total
y responsable responsable
responsable
Nivel bajo (6-13 actuaciones) 30,8% 46,2% 23,1% 100%
Nivel medio (14-20 actuaciones) 64,4% 17,8% 17,8% 100%
Nivel alto (21-30 actuaciones) 81,8% 18,2% 0,0% 100%

4.2 Modalidades de actuacion

El tercer elemento que destaca en una lectura global de los datos es que tanto el despliegue
territorial como la evolucién de las politicas dependen del tipo de actuaciones. Las actuaciones
incluidas en el dmbito de accidn social, tienen un cardcter mas prescriptivo o estan determinadas
por la emergencia social. En el dmbito de la promocién, que busca potenciar el desarrollo
individual y relacional de las personas mayores, las diferentes estrategias dependen mas de la

voluntad de los actores intervinientes.

Los municipios reconocen que dos terceras partes de sus presupuestos de personas mayores
estan destinados a accidn social (personas en situacién de dependencia o riesgo social) y la otra
cuarta parte se destina a promocién social. Segun la evolucidn de los presupuestos de servicios
sociales, el ambito de la promocidn es el que mas se ha ajustado y, segun los resultados del
Panel, es el que menos ha crecido en los ultimos afios. Por lo tanto, podria deducirse que estas

actuaciones han sido las mas afectadas por la crisis.

Sin embargo, cuando se revisan los resultados de diferentes paneles se observa un amplio
despliegue de las actuaciones de Promocidn en una proporcién elevada de municipios (ver Tabla

12). A su vez los municipios no solo han mantenido la oferta de estos servicios, sino que han
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aumentado ostensiblemente la media de actividades sobre todo en las de promocién de las

relaciones sociales.

En cambio, el mapa de la accidon social es mds heterogéneo con un despliegue mas irregular y
una evolucidn mas inconstante en sus actuaciones. Por ejemplo, en el subgrupo de acciones
especificas se observa una media relativamente baja que ha tardado 8 afios en recuperar el nivel
que tenia en el afio 2008. En cambio, la media del apoyo a las familias cuidadoras ha tenido un
crecimiento destacado en el ultimo panel lo que indica que hay mds municipios involucrados en
su promocion.

Tabla 12: Evoluciéon de la media de actuaciones en Accién Social y en Promocién Social. Paneles
2008 a 2016

Media de actuaciones

Ambito Sub-ambito por municipio
P2008 | P2010 | P2012 | P2014 | P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Accién Personas en situacion de dependencia y otras actuaciones
. 4,7 4,2 4,1 4,6 4,7
social de apoyo a las personas mayores (n*=10). ! ! ! ! !
Actividades vinculadas a situaciones de riesgo social (n=5) 2,9 1,9 2,9 3,1 3,4
Atencion domiciliaria (n=8) 5,7 5,8 s/d 6,0 6,8

Apoyo a las familias cuidadoras de personas mayores con

1 1 1 2,4 2
dependencia (n=4) 9 6 9 ) ,5

Promocion

ial Promocidn i fortalecimiento de las relaciones sociales (n=7) 2,8 2,8 2,9 3,5 3,8
socia

Actividades de promocién y estimulo del desarrollo

individual (n=4) 3,7 35 3,6 3.7 36

n*= total actuaciones consideradas

Esta tendencia incremental de las politicas de personas mayores en el territorio se corrobora
con la valoracién del Panel 2016 sobre la variacidn de estas politicas en los dos ultimos afios. La
mayoria de los municipios consultados valoré que la oferta de actuaciones se mantuvo estable
en los dos ultimos afos, un tercio incrementd esta oferta y una minima proporcion indicé que
la habia disminuido. Las actuaciones que mas aumentaron son las vinculadas a situaciones de
‘riesgo social’ y las que menos las de ‘refuerzo a personas en situacion de dependencia’. Dentro
de las actuaciones de riesgo social, las que mas han crecido son las de pobreza (73,5%) y las de
fragilidad (55,7%). Estas valoraciones se correlacionan con el cambio en prioridades de las

politicas marcadas por la agenda de la crisis.
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Tabla 13: Proporcién de municipios segiin cambios en las actuaciones. Panel 2016 (n=87)

Han Se han Han
aumentado mantenido disminuido

Promocién y estimulo del desarrollo individual 32,4% 65,2% 2,4%
Promocidn y fortalecimiento de las relaciones sociales 36,5% 61,5% 2,0%
Ez:zg::z ;Zys;'crizcién de dependencia y otras actuaciones de las 28.2% 70.7% 11%
Servicios de Atencién Domiciliaria 47,6% 48,1% 4,3%
Apovyo a las familias cuidadoras 39,3% 57,3% 3,4%
Situaciones de riesgo social i dependencia 54,1% 44,3% 1,6%

4.3 Las redes de colaboracién en la implementacion de las politicas

En los cinco paneles realizados desde 2008 se ha visualizado el papel activo de diferentes
entidades que colaboran en las politicas de personas mayores. En el Panel 2016 se consulté a
los municipios sobre la colaboracidn del ayuntamiento con otros entes en las actividades
implementadas en cinco ambitos diferentes. En la Tabla 14 se aprecia que el total de actividades
realizadas con la colaboracidn de otras entidades asciende a mas del 50% en varios ambitos. En
un analisis mas pormenorizado de cada ambito se distinguen actuaciones puntuales con sesgos
colaborativos diferenciados segln sean implementados solo por los municipios o en

colaboracién con otras entidades.

En esta primera lectura se observa que las acciones de apoyo a las familias cuidadoras son las
que tienen un nivel mas alto de colaboracidn ya que casi el 62% de las actividades se
implementaron en colaboracidn con otras entidades. De este grupo de actividades, el 45,6% se
implementan en colaboracién con entidades gubernamentales y el 16,5% con entidades no

gubernamentales.

Si profundizamos el analisis observamos que en los ambitos de la promocion —tanto individual
como asociativa- es mas importante la presencia de las entidades no gubernamentales, que
intervienen en alrededor del 25-30% de las actuaciones. En cambio, en el resto de actuaciones
las entidades mas activas son las gubernamentales que intervienen en mas de un 35% de las

actividades.
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Tabla 14: Proporcién total de actuaciones con intervenciéon municipal segln colaboracién con

otros entes. Panel 2016 (n=87)

Si el Si, el Ayuntamiento Si, el Ayuntamiento
’ . con otros entes con entidades no
Ayuntamiento solo
gubernamentales gubernamentales
.Pro.rrTocién y estimulo del desarrollo 58,4% 16,8% 24,8%
individual
Acciones especificas dependencia 49,6% 37,1% 13,3%
Prompcién y. fortalecimiento de las 495% 20,5% 29,9%
relaciones sociales
Servicios de Atencién Domiciliaria 46,2% 36,2% 17,6%
Situaciones. de riesgo social 'y 43 6% 33.8% 22.6%
dependencia
Apoyo a las familias cuidadoras 37,9% 45,6% 16,5%

Gréfico 1: Proporcién total de actuaciones con intervencién municipal seguin colaboracién con

otros entes. Panel 2016 (n=87)

Si, el Ayuntamiento con otros entes gubernamentales

100 -+
90 -~
80 -
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40 37,1
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30 - 24,8

20 - 16,8

10 A

Si, el Ayuntamiento con entidades no gubernamentales M Si, el Ayuntamiento solo

46,2
13,6 45,6

37,9
33,8

22,6
17,6 16,5

Promocion y estimulo Acciones especificas
del desarrollo dependencia
individual

Promociony

fortalecimiento de las
relaciones sociales

Servicios de Atencion Situaciones de riesgo  Apoyo a las familias
Domiciliaria social y dependencia cuidadoras
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4.4  Evolucion de diferentes subambitos de actuacion

4.4.1 Acciones de apoyo para la mejora de las condiciones de vida

En este subgrupo se incluyen 10 intervenciones sobre diferentes temas que afectan a las

condiciones de vida de las personas mayores. En su conjunto son las actuaciones menos

extendidas entre los municipios y en las que el tamafio de la poblacién tiene mayor incidencia

en el despliegue de actuaciones. Otra de las caracteristicas destacables es que las tres

actuaciones que han evolucionado a la baja -residencias/ hospitales y centros de dia- son las que

tienen una colaboracion mds alta de entidades gubernamentales. Entre las actuaciones

netamente municipalistas destacan el ‘transporte publico’, las ‘acciones informativas para evitar

el ‘mobbing inmobiliario’, el ‘apoyo econdémico a la rehabilitacion de viviendas’ y los

‘comedores’, éstas ultimas intervenciones vinculadas a las agendas impuestas por la crisis social.

Tabla 15: Apoyo para la mejora de las condiciones de vida. Porcentaje de municipios. Paneles

2008 a 2016
P2008 | P2010 | P2012 | P2014 | P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
. .7 . 0,
Puntos de informacién y asesoramiento para las personas 77.4% | 453% | 56,8% | 65,6% 60,9%
mayores
PR = o
Transporte publico pa.rz? mayores de 65 afios (descuentos en 63.4% | 74,7% | 64.2% | 70,0% 73,6%
transporte y otras actividades)

— - — 5
Serwc.los de biblioteca para personas mayores o con movilidad 41,8% | 36,8% | 421% | 52,2% 50,6%
reducida
Accmr?es !nform‘a‘tlv.as e iniciativas legales para evitar el 17,7% | 158% | 21,1% | 26,7% 29,9%
mobbing inmobiliario
Apqu econdmico y técnico para la rehabilitacidon y adaptacién 56,8% | 64,2% | 547% | 62,2% 72,4%
de viviendas
Comedores para personas mayores 40,2% | 38,9% | 40,0% | 50,0% | 52,9%
Promocién de viviendas publicas adaptadas 39,2% | 41,1% | 36,8% | 31,1% | 33.3%
Centros de dia 66,3% | 43,2% | 51,6% | 48,9% | 48,3%
Pisos tutelados para personas mayores 18,1% | 16,8% | 11,7% | 14,4% | 14.9%
Residencias y/o hospitales geriatricos 65,1% | 41,1% | 34,0% | 38,9% | 34,5%

22



Gréfico 2: Redes de colaboracidn de actuaciones de apoyo para la mejora de las condiciones de
vida. Panel 2016 (n=87)
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4.4.2 Actividades vinculadas a situaciones de riesgo social

Estas actuaciones estan vinculadas a programas especificos que realizan de forma sistematica
los ayuntamientos para afrontar situaciones de riesgo social como la pobreza, el aislamiento, la
fragilidad, la inmigracidn y el maltrato. El tamafio del municipio no tiene una incidencia tan
marcada en la implementacidn de estas actuaciones. De hecho, a diferencia del resto de
actuaciones, los municipios mds grandes son los que proporcionalmente han impulsado menos
actuaciones. De todos modos, no deja de ser curioso el hecho de que programas sobre pobreza,
vinculados a las agendas de la crisis, no se han extendido mas allad del 70% de los municipios
hasta el afo 2014. Sin embargo, hay que recordar que para los municipios las actuaciones sobre
pobreza son las que mas han crecido en los ultimos afios lo que revela la importancia de este

problema, aunque no existan programas especificos.

Finalmente, como ya se menciond, estas actuaciones son las que muestran redes de
colaboracion mas amplias y diversas. En particular, dos terceras partes de las actuaciones
vinculadas al maltrato, al aislamiento social y la pobreza, se realizan en colaboracion con otras
entidades. Desatacan aqui los programas sobre la pobreza por la alta participacién de las

entidades no gubernamentales.
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Tabla 16: Evolucién de actividades vinculadas a situaciones de riesgo social. Porcentaje de
municipios. Paneles 2008 a 2016

P2008 P2010 P2012 P2014 P2016

N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Pobreza 65,9% 41,1% 68,1% 72,2% 78,2%
Maltrato 67,1% 40,0% 61,7% 66,7% 71,3%
Aislamiento social 72,0% 40,0% 68,1% 68,9% 72,4%
Inmigracion 41,5% 24,2% 40,4% 38,9% 48,3%
Fragilidad 53,7% 42,1% 58,5% 62,2% 70,1%

Gréfico 3: Redes de colaboracién de actividades vinculadas a situaciones de riesgo social. Panel
2016 (n=87)
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4.4.3 Apoyo a las familias cuidadoras de personas mayores con dependencia

En este blogue que incluye cuatro actuaciones de apoyo a las familias cuidadoras en las que
destacan los servicios de ayuda a domicilio que se prestan en el 93% de los municipios. En
general, son actividades que han tenido una evolucidn al alza pasando de una media de 1,9
actuaciones por municipio en 2008 a 2,4 en 2014. A diferencia de paneles anteriores, el
incremento mas notable se ha dado en 2016 en los ‘grupos de apoyo mutuo’, siendo destacables

los ‘cursos de formacion para cuidadores no familiares’ que ofrecen el 44,8% de los municipios.

Respecto de las redes de colaboracién, hay dos actividades con perfil municipalista que son los

‘prestaciones econémicas’ y los ‘servicios de ayuda a domicilio, mientras que el resto de las
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actuaciones son eminentemente colaborativas con una intervencidén preeminente de otras

entidades gubernamentales.

Tabla 17: Evolucién de actividades de apoyo a las familias cuidadoras de personas mayores con
dependencia. Porcentaje de municipios. Paneles 2008 a 2016

P2008 | P2010 | P2012 | P2014 | P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Actividades de formacién 45,1% 62,9% 71,6% 60,0% 50,6%
Grupos de apoyo o ayuda mutua 45,1% 57,1% 56,7% 50,0% 57,5%
Prestaciones econdmicas (excepto las reconocidas por 30,5% 21,4%* 29,9% 47.8% 51,7%
LAPAD)
Servicios de ayuda a domicilio 70,7% 80,0% 97,0% 81,1% 93,1%
Cursos de formacidn para cuidadores no familiares 44,8%
Gréfico 4: Redes de colaboracion de actividades vinculadas al apoyo a familias cuidadoras. Panel

2016 (n=87)
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4.4.4 Servicios de Atencion domiciliaria

(excepte les reconegudes
per la Llei de Dependéncia)

.

Prestacions economiques Serveis d'ajuda a domicili

Los Servicios de Atencion Domiciliaria estdn configurados para promover la autonomia

individual, atender las situaciones de dependencia o si cabe dar apoyo a las necesidades sociales.

Sobre estas actuaciones se dispone de datos de los paneles 2008, 2010, 2014 y 2016 aungue no

se observan grandes variaciones en estos periodos si ha habido un leve incremento de

actuaciones. La valoraciéon de los municipios en los dos ultimos afios es que estas actuaciones se

han mantenido en general, y han aumentado especialmente las intervenciones en limpieza (no

de choque) y arreglos de viviendas.
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Practicamente la totalidad de municipios interviene en los servicios de Ayudas a Domicilio y

Teleasistencia; mas de tres cuartas partes proveen

servicios

de Ayuda técnica,

Acompafnamientos puntuales, y limpieza (no de choque); mas de la mitad gestiona comidas a

domicilio y arreglos del hogar; y un 40% ofrece servicios de atencién personal.

Tabla 18: Evolucion de actividades de Servicios de Atencidon Domiciliaria. Porcentaje de

municipios. Paneles 2008 a 2016

Servicios de Atencién Domiciliaria P2008 G e P ) [0S

N=86 | N=95 | N=95 | N=90 | N=87
Ayudas a domicilio 97,6% 100,0% # 98,9% |97,7%
Teleasistencia 98,8% | 100,0% # 96,7% | 96,6%
Comidas a domicilio 52,9% 53,7% # 61,1% | 56,3%
Limpieza (no de choque) 82,4% 87,4% # 76,7% | 81,6%
Acompafiamientos puntuales (para hacer gestiones o ir al médico) 83,5% | 90,5% # 84,4% | 88,5%
Arreglos de viviendas 40,0% | 61,1% # 53,3% | 71,3%
Ayuda técnica 81,2% | 88,4% # 90,0% | 90,8%
Servicios de atencion personal (peluqueria, podologia, fisioterapia...) | 35,3% 6,3% # 38,9% |42,5%

Respecto de las redes de colaboracién, se distinguen dos modalidades de servicios. En primer
lugar, aquellos en los que mayoritariamente solo interviene el municipio —ayuda técnicas,
atencién personal, comidas a domicilio, limpieza, acompafiamientos y ayuda a domicilio- y
aquellos en los que prevalece la colaboracién con otros actores, fundamentalmente
gubernamentales, como teleasistencia y arreglos del hogar.

Grafico 5: Redes de colaboracion de actividades vinculadas a los servicios de atencidn
domiciliaria. Panel 2016 (n=87)
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Finalmente, en el Panel 2016 se solicitd a los municipios informacidon sobre usuarios y
modalidades de prestacién. El nimero de usuarios atendidos por el SAD de 87 municipios en el

durante el afio 2015 fue de 11.694 usuarios de los cuales el 83% eran mayores de 65 afos.

Gréfico 6: Nombre aproximado de usuarios atendidos durante el afio 2015. Panel 2016 (n=87)
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4.4.5 Actividades de Promocion social

La promocidn social de las personas mayores incluye un grupo de actividades vinculadas al
desarrollo individual y otras en las que se promueven las relaciones sociales. Las primeras estan
mas extendidas y son pocos los municipios que no realizan las cuatro actividades consultas. En
cambio, la promocién de las relaciones sociales estd mas extendidas entre los municipios mas
grandes y presentan importantes variaciones segun las actividades. Las mas extendidas de este
grupo son las dan apoyo al tejido asociativo, a las actividades intergeneracionales y al

voluntariado de personas mayores.

En cuanto a la evolucidn de estas actuaciones, las de desarrollo individual siempre han tenido
un despliegue muy alto en el territorio -una gran mayoria de municipios sigue apostando por
ellas- mientras que el impulso a las relaciones sociales ha ido creciendo de forma progresiva en
el transcurso de los afios. Las ‘acciones comunitarias’, las ‘actividades intergeneracionales’ y los
‘huertos urbanos e otras acciones de relacidn con el entorno’ cobran importancia dentro de la
promocién social. Se trata de hacer participes a las personas mayores de su entorno y de
incrementar las relaciones sociales mas alla de sus iguales. Esto tiene relacion con el incremento

de las acciones para evitar el aislamiento social. Sin embargo, los municipios han dejado de
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implementar programas de ‘vivienda compartida’. Por otro lado, el ‘apoyo al tejido asociativo’
se sigue considerando un pilar para el fortalecimiento de las relaciones sociales, y otras
actuaciones como ‘proyectos de banco del tiempo’, ‘voluntariado’ o ‘promocién de las parejas
linglisticas y de la convivencia en la diversidad’ se mantienen en valores similares a afios

anteriores, incluso dejandose entrever una tendencia al alza.

Tabla 19: Evolucién de las actuaciones de promocion social. Paneles 2008 a 2016

P2008 P2010 P2012 P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87

Promocion y fortalecimiento de las relaciones sociales

Acciones comunitarias con personas mayores (trabajo

. . 44,7% 41,1% 48,9% 55,6% 60,9%
comunitario, plan de desarrollo comunitario...)

Proyectos de banco del tiempo, buena vecindad y otras

. 23,8% 29,5% 37,2% 40,0% 44,8%
acciones de apoyo mutuo con personas mayores

Promocion del voluntariado dentro del colectivo de
personas mayores

63,4% 52,6% 60,6% 70,0% 67,8%

Promocion de vivienda compartida (programa Viure i

. 20,7% 14,7% 14,9% 20,0% 9,2%
conviure...)

Actividades intergeneracionales (de educacion no formal
con nifios o jovenes, deportistas, de recuperacién de la 63,0% 61,1% 59,6% 72,2% 72,4%
memoria histdrica...)

Huertos urbanos y otras acciones de relacion con el

23,1% 26,3% 30,9% 46,7% 54,0%
entorno

Parejas linguisticas y/u otras de promocién de la

. . . . 54,4% 54,7% 46,8% 52,2% 52,9%
convivencia en la diversidad

Actuaciones de apoyo al tejido asociativo 86,7% - 83,0% 86,7% 90,8%

Actividades de promocion y estimulo del desarrollo individual

Actuaciones de formacion permanente (acceso a las TIC,

- 88,0% 77,4% 81,9% 81,1% 75,9%
idiomas...)

Cursos i acciones de formacidn no permanentes (talleres
de memoria, cursos de alimentacidn saludable, 94,0% 93,5% 94,7% 97,8% 95,4%
educaciéon emocional...)

Acciones destinadas a fomentar la actividad fisica en las

. o ” 95,1% 91,4% 95,7% 98,9% 95,4%
personas mayores (gimnasia, “paseos” culturales...)

Actuaciones de ocio y cultura (conciertos, teatro,

. , . . 96,4% 92,5% 90,4% 95,6% 97,7%
cineférum, celebraciones, fiestas...)

Respecto de las redes de colaboracidn, las actividades de promocidn social se implementan con
una presencia destacada de entidades no gubernamentales. La presencia de estas entidades
esta mas extendida en la promocidn de las relaciones sociales, aunque algunas de estas tienen
un perfil mas municipalista como las que promueven la relacion con el entorno (83%) o las de

apoyo al tejido asociativo (59%).

28



Gréfico 7: Redes de colaboracién de actividades vinculadas a promocién y fortalecimiento de las
relaciones sociales. Panel 2016 (n=87)
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Gréfico 8: Redes de colaboracién de actividades vinculadas a promocién y estimulo del
desarrollo individual. Panel 2016 (n=87)
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5 La dimension relacional

5.1 Lasredes gubernamentales

La constelacién de actores vinculados a las politicas de personas mayores es amplia, diversa y
con redes de relacién variables segun el tipo de apoyo y el tamafio del municipio. A nivel
gubernamental, los resultados de los diferentes paneles muestran cierta estabilidad en los
apoyos que reciben los municipios de otras instituciones (ver Tabla 19). La Diputacion mantiene
su colaboracién en financiamiento, pero disminuye de forma destacable el apoyo en formacidn
y asesoramiento técnico. La Generalitat, por su parte, presenta la situacidn inversa: disminuye
su cooperacion en el financiamiento (del 76% de 2014 al 60,9% en 2016) pero aumenta el apoyo
en formacion o asesoramiento. Los consejos comarcales llegan a menos ayuntamientos (57%) y
estan mas especializados en los mas pequeiios. Finalmente, el resto de entidades consultadas —
Unidn Europea, Administracion Estatal, consorcios y mancomunidades- presentan niveles de

interaccion minimos.

La escasa variacion en las redes de apoyo a las politicas municipales, también se mantiene en la
valoracion municipal de las entidades de referencia. La Diputacién es la primera entidad de
referencia para los municipios (36,8%) cuando necesitan asesoramiento en temas de personas
mayores, seguida del Departamento de Accion Social y Ciudadania de la Generalitat (27,8%),
otro ayuntamiento (17%) y el consejo comarcal (14,9%). La correspondencia entre estas
valoraciones y las redes de apoyo confirman el papel central de las diputaciones en las
interacciones intergubernamentales. La Generalitat, en cambio, a pesar de ser la administracion
con competencias estratégicas vinculadas a estas politicas — por ejemplo, en salud o en servicios

sociales- aparece como una administracién mas lejana en términos de cooperacion.

Finalmente, uno de los datos mas sugestivos del Panel 2016 es el cambio en las valoraciones
sobre la calidad de la cooperacidn con otras entidades gubernamentales. En los paneles 2008,
2010y 2012 entre el 45 y 50% de los municipios estaban muy o bastante de acuerdo con que la
cooperacion intergubernamental era adecuada en la implementacidn de politicas de personas
mayores. En cambio, en los paneles 2014 y 2016 esta proporcion se ha reducido al 31% y 36,8%,
respectivamente, de los municipios, lo que indica una percepcidn mas negativa en estas

relaciones.
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Tabla 20: Redes de apoyo gubernamental. Tipos de apoyo, entes de referencia y percepciones
de la coordinacién. Porcentaje de municipios. Paneles 2008 a 2016

P2008 P2010 P2012 P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Entidades segln tipo de apoyo a los municipios
CONSELL COMARCAL
. o o o o o 28,7%
Financiamiento 37,3% 23,2% 18,9% 34,4%
Formacion 24,1% 24,2% 16,8% 14,4% 18,4%
Asesoramiento, soporte técnico 32,5% 33,7% 33,7% 34,4% 35,7%
Algun tipo de apoyo 56,5% 51,6% 64,4% 57,5%
DIPUTACIO
Financiamiento 687% 79,6% 64,2% 66,7% 67,8%
Formacion 51,8% 53,8 % 52,6% 51,1% 16,1%
Asesoramiento, soporte técnico 53,0% 58,1% 55,8% 51,1% 20,7%
Algun tipo de apoyo 85,9% 84,2% 85,6% 79,3%
GENERALITAT
Financiamiento 72,3% 58,1% 67,4% 76,7% 60,9%
Formacion 32,5% 25,8% 18,9% 30,0% 47,1%
Asesoramiento, soporte técnico 33,7% 22,6% 24,2% 21,1% 52,9%
Algun tipo de apoyo 66,7% 75,8% 83,3% 85,1%
Tabla 21: Redes de apoyo gubernamental. Entes de referencia. Paneles 2008 a 2016
P2008 P2010 P2012 P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Otro Ayuntamiento 25,0% 9,8% 10,5% 10,1% 17,2%
Consejo Comarcal 21,3% 15,2% 18,9% 16,9% 14,9%
Diputacion 68,8% 48,9% 42,1% 44,9% 36,8%
Departamento de Accién Social vy 51,3% 27 8%
Ciudadania 23,9% 24,2% 27,0% o7
Otros 1,3% 1,1% 1,1% 1,1% 2,3%

Tabla 22: Redes de apoyo gubernamental. Percepciones de la coordinacion intergubernamental.
Porcentaje de municipios. Paneles 2008 a 2016

P2008 P2010 P2012 P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Hay coordinacién adecuada entre los
diferentes niveles de gobierno por lo
que se refiera a las competencias de 47,6% 53,7% 54,7% 31,1% 36,8%
personas mayores (Diputacion,
Generalitat...)
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5.2 Lasredes no gubernamentales
Las redes de relacidn con los actores no gubernamentales muestran un mapa variado y multiple.
Una amplia mayoria de municipios (95,4%) registran asociaciones vinculadas a las personas

mayores con una media de 4,6 entidades por municipio.

Con respeto a las redes no gubernamentales relaciones, el 83% de ayuntamientos considera las
entidades de personas mayores como primer actor de referencia al que se dirigen para
desarrollar sus politicas. Casi la mitad de los municipios destacan como segunda opcidn ‘otras
entidades del tercer sector’, y en tercer lugar las ‘fundaciones y/o obras sociales de entidades
financieras’. El resto de entidades consultadas—organizaciones académicas, religiosas,
sindicatos, asociaciones de vecinos, empresas privadas- tienen un papel menos relevante en las

preferencias municipales.

Tabla 23: Asociaciones de personas mayores por municipio. Porcentaje de municipios. Paneles
2008 a 2016

P2008 | P2010 | P2012 | P2014 | P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87

Existencia de asociaciones o entidades de personas mayores por
municipio

Media de asociaciones o entidades de personas mayores por
municipio

# 95,6% | 95,8% | 93,3% | 95,4%

# 3,7 4,4 4,6 4,6

5.3 Casales de personas mayores

Los casales de personas mayores tienen como finalidad promover el bienestar y la promocion
de la participacion del colectivo como miembros activos de la sociedad. Ademas de ofrecer a sus
usuarios la posibilidad de disfrutar de servicios y actividades especificos, también tienen el
objetivo de fomentar la convivencia, las relaciones intergeneracionales y la participacion

comunitaria.

Practicamente todos los municipios tienen casales de personas mayores: el 88% son de
titularidad publica y el 40%, privada. La media de casales por municipio, sin embargo, desciende

respecto afios anteriores (3,7).

Del total de casales registrados, el 68% estan dedicados exclusivamente a las personas mayores,
mientras que el 32% son compartidos con otros colectivos, lo que favorece en las actuaciones a

nivel intergeneracional vinculadas a la promocion del envejecimiento activo. En el afio 2017
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todos los casales de personas mayores que dependen de la Generalitat se reconvertiran en

casales civicos para dotar a estos espacios de un caracter intergeneracional e integrador.

Tabla 24: Casales de personas mayores segun titularidad y dedicacién. Porcentaje de municipios

Compartidos con diferentes colectivos

P2008 | P2010 | P2012 | P2014 P2016
N=86 N=95 N=95 N=90 N=87
Existencia de casales de personas mayores segun titularidad
Publica 81,9% | 78,0% # # 88,2%
Privada 61,0% | 36,6% # # 40,0%
Total 100,0% | 96,8% # # 100%
Media de casales por municipio 4,2 4,1 # # 3,74
Dedicacion de los casales de personas mayores
Exclusivos de personas mayores 94,1% | 81,9% # # 68,0%
50,0% | 18,1% # # 32,0%
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6 Conclusiones

6.1 Les politicas de personas mayores importen

La importancia de las politicas de personas mayores en la gestion municipal se fundamenta en
diferentes razones. En primer lugar el factor demografico determina que estos colectivos tengan
un peso relativo cada vez mayor, con demandas y necesidades crecientes que deben ser
atendidas desde diferentes dmbitos municipales. En segundo lugar las entidades de personas
mayores, tanto las de primer nivel como las de segundo nivel, estdn extendiditas en todo el
territorio y son interlocutores frecuentes de las administraciones que intervienen activamente
en diferentes actividades y servicios publicos. Por lo tanto son colectivos con capacidad de
interaccion e influencia reconocida. En tercer lugar estas politicas tienen una larga tradicion a
nivel local con servicios y prestaciones institucionalizados tanto en el ambito de la atencién
como de la promocidn social. La existencia de regidorias, departamentos y personal técnico
especializados en la mayoria de los municipios confirman este reconocimiento desde el ambito

local.

Ademas de estas razones podemos encontrar otros factores que ponen de relieve la importancia
de estas actuaciones en las agendas municipales. Las asignaciones presupuestarias y sobre todo
la evolucidn de las mismas es un indicador muy significativo porque sefiala que cosas se priorizan
en momentos en que los recursos escasean. Si tomamos como referencia los presupuestos de
servicios sociales, que en una proporcion significativa estan destinados a atender a las personas
mayores, son de los que mas han resistido a las politicas de ajuste y en términos relativos han
incrementado su peso en el conjunto de los gastos municipales. A su vez, los resultados de los
dos ultimos Paneles indican que mayoritariamente los municipios han mantenido sus gastos en
personas mayores, una cuarta parte los ha aumentado y muy pocos casos sefialaron que estas

partidas se habian reducido.

Otro indicador que permite contrastar la relevancia de estas politicas es la evolucién de las
actuaciones realizadas por los municipios. Si se consideran las treinta actuaciones consultadas a
los municipios en las diferentes ediciones de los paneles, se observa que después del descenso
del afio 2010, que coincide con los ajustes presupuestarios, en los afos siguientes no solo se
recuperd el nivel de actuaciones, sino que se incrementd. En el 2008 la media de actuaciones

por municipio era de 15,8 y en el 2016 llegé a 18,1.

Esta evolucién incremental de las actuaciones coincide con las percepciones de los municipios

sobre las variaciones de estas politicas. Para la mayoria de los municipios las actuaciones de
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personas mayores se mantuvieron estables en el Ultimo afio, una tercera parte las incrementé

y una proporcidon minima, inferior al 4%, sefialé que habian disminuido.

Finalmente, otros indicadores que confirman la importancia de estas politicas, son las
percepciones positivas que tienen los municipios sobre las capacidades y predisposiciones para
solucionar los problemas de personas mayores. Un 95% de los municipios consideran que los
recursos e instrumentos municipales estan adaptados para dar respuesta a las personas
mayores. A su vez, el 67% consideran que los principales temas de personas mayores estan
incluidos en las agendas politicas municipales y que existe un consenso politica que da

continuidad a estas actuaciones.

En sintesis, el analisis de los paneles confirman los supuestos planteados en las notas
metodolégicas sobre la importancia de estas politicas, su nivel de institucionalizacion, la
relevancia del capital social y el caracter incremental de las actuaciones. Cabe analizar los
efectos de los factores de cambio en las tendencias y orientaciones de estas politicas y sus

implicaciones respecto del paradigma del envejecimiento activo.

6.2 Las actuaciones municipales: entre las competencias reconocidas y las

incumbencias asumidas

En la introduccién se han planteado tres factores de cambio que afectan las orientaciones de las
politicas de personas mayores. Por un lado, la ley de dependencia y el paradigma del
envejecimiento activo son propuestas que exigen una mayor implicacion municipal a partir de
cambios en las concepciones bdsicas y los modeles de gestion. El tercer factor, la crisis
econdmica, ha dado lugar a necesidades y demandas sociales marcadas por la emergencia y a
nuevas respuestas institucionales que limitan los recursos y el papel de los municipios en la
gestion de los asuntos publicos. Esta tensién entre las opciones que promueven un
municipalismo activo-previsor y aquellas que exigen acciones mas reactivas ha generado

reacomodamientos en las prioridades y en las actuaciones.

En relacidn a las lineas estratégicas las series temporales muestran un ajuste de las prioridades
municipales que pueden explicarse en funcién de los cambios en el entorno. La atencion a las
personas en situacién de dependencia sigue siendo la principal estrategia pero ha disminuido
en mas de 25 puntos como primera prioridad entre el 2010 y 2016. Este cambio posiblemente
tiene que ver con los cambios en la implementacién de la Ley de Dependencia que en los ultimos
afios ha perdido centralidad. La promocién del envejecimiento activo, en cambio, ha crecido del

8% al 23% lo que demuestra la influencia de estos discursos en las agendas locales. La atencidn
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a las personas en riesgo tuvo un crecimiento notable hasta el 2014 y se ha estabilizado a la baja
en el ultimo Panel con casi un 20% de los municipios que la consideran primera prioridad. En
este caso, los cambios tienen que ver con la evolucidn de la crisis que en los ultimos afios

muestra una mejora paulatina en los indicadores econémicos y sociales.

De las otras tres lineas estratégicas consultadas la Unica que muestra un cambio significativo es
el fortalecimiento de las relaciones sociales que en el Ultimo panel crecié ocho puntos. El
impulso del capital social estd en estrecha sintonia y refuerza las estrategias del envejecimiento
activo. Las otras dos prioridades, mejorar la gestion interna y adecuacién de los servicios e
infraestructuras, no constituyen preocupaciones centrales, aunque en ambos casos se observan

déficits crdnicos en la gestion.

En relacién a las actuaciones también se observan cambios que pueden ser explicados por la
crisis y las trasformaciones institucionales. Las actuaciones vinculadas a la Accién social,
prescriptivas o signadas por la emergencia, son las que mas han crecido en ndmero de
municipios que las implementan, como en los niveles de dedicacién y de gasto. En cambio, las
actividades vinculadas a la promocion social han decrecido en términos presupuestarios aunque
se siguen implementando en la mayoria de los municipios con una media de actuaciones que

sigue creciendo sobre todo en las de promocidn de relaciones sociales.

En definitiva, se observa cierta correlacion entre las prioridades estratégicas y las actuaciones
implementadas. Sin embargo, este desarrollo incremental no se corresponde con los recortes
presupuestarios y la minorizacién de las estructuras organizativas y de personal. En el caso de
las actividades de promocién social esto puede explicarse porque algunas actividades tienen un
bajo coste y otras tienen una elevada implicacion de entidades colaboradoras. En las actividades
de atencion social y situaciones de riesgo es evidente que los municipios han hecho un esfuerzo

por mantener estos servicios que atienden necesidades basicas y demandas perentorias.

Pero lo que quizas explica mejor el sentido incremental de las actuaciones municipales sean las
propias inercias institucionales y la vocacién de los municipios por asumir temas que no
necesariamente se corresponden con sus competencias jurisdiccionales. Esta ldégica de
funcionamiento la sintetizaba hace afos un alcalde con la expresién ‘alli donde terminan mis

competencias, comienzan mis incumbencias’.

Los datos de los paneles sefialan que estas incumbencias se refieren a actuaciones diversas que
van de los servicios a las personas dependientes, la atencidn de la emergencia o las actuaciones

que buscan empoderar la ciudadania y fortalecer las redes sociales. Esta diversidad de
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actuaciones es compatible con el enfoque del envejecimiento activo que cada vez es mas

aceptado como linea estratégica de gestion.

Las caracteristicas del mundo local, con entidades de gobierno préximas a los ciudadanos,
experiencia en la gestiéon y una red de entidades del territorio consolidadas, ofrecen una
estructura de oportunidades favorables a las politicas de envejecimiento activo. Pero este
modelo de gobernanza horizontal se enfrenta a un gran reto que tiene que ver con el desajuste
entre estas incumbencias legitimamente asumidas y las capacidades disponibles en un contexto

de centralizacion competencial y ajuste presupuestario.

De momento no se prevén cambios en relacion a la mejora de capacidades municipales ya sea
por descentralizacién de recursos o por transferencia de competencias. Sin embargo, es
previsible que, dadas las condiciones sociales y demograficas, los problemas se agraven y los
municipios sigan asumiendo nuevas incumbencias. Ante estos dilemas de necesidades
crecientes y recursos limitados, es necesario explorar vias posibles que faciliten la implicacion
de los municipios en la gestion del envejecimiento activo. Se trata de compromisos ineludibles
para una gestidon que integre servicios de forma eficiente, con una légica de proximidad e
implicando a multiples actores y en especial a las propias personas mayores. Los resultados de
los paneles indican que hay mucho por hacer en materia de cooperaciéon y de mejora en la

calidad de la gestion.

6.3 Hacia un modelo de gestidon del envejecimiento activo con mas cooperacion

y calidad en los servicios
Sin pretensiones de exhaustividad estas reflexiones pretenden conectar las necesidades sociales
crecientes, un marco limitado de recursos y la consolidacién de un modelo de gestién en el que
se concreten el paradigma del envejecimiento activo. Una estrategia necesaria para potenciar
estas ideas es fortalecer la cooperacion entre los diferentes actores que intervienen en las
politicas locales de personas mayores y especialmente entre diferentes niveles de gobierno. Los
resultados del Panel indican que el 54% del total de actuaciones en las que intervienen los
municipios han sido implementadas con la intervencidn de otras entidades. A su vez, este mapa
de actuaciones muestran diferentes implicaciones de los actores segun las materias: las
entidades no gubernamentales tienen mayor presencia en las actuaciones de promocion
mientras que en las de atencidn social prevalecen las entidades gubernamentales. En este

ultimo caso la intervencién de otros organismos gubernamentales es crucial en servicios

37



fundamentales como la teleasistencia, las ayudas a domicilio o los servicios a las familias

cuidadoras.

Esta situacion constituye un reto a la gobernanza ya que se deben armonizar distintos intereses
y légicas de gestion. En el caso de los actores gubernamentales se observan déficits crecientes
en los niveles de cooperacion. Las series temporales muestran una disminucién en el tipo de
entidades y de apoyos que reciben las politicas municipales de personas mayores. Estos datos
se correlacionan con una amplio porcentaje de municipios, mas del 75%, con percepciones
negativas sobre la cooperacidon multinivel. Si se tiene en cuenta que los propios municipios
consideran que sus politicas dependen de las estrategias de instancias gubernamentales
superiores, resolver el problema de la cooperacién es esencial para el funcionamiento del

sistema.

Una via a potenciar son las redes existentes, sobre todo la actuacién de las entidades
intermedias -diputaciones o consejos comarcales- que tienen recursos disponibles y capacidad
de coordinacién, y pueden servir de nodos de innovacién para concertar estrategias y disefiar
nuevas soluciones. Otra via son los servicios integrados de diferentes instituciones que atienden
problemas especificos desde originales esquemas institucionales. Un ejemplo exitoso y
consolidado es el Modelo de atencidn sociosanitaria integrada de la Garrotxa que ha vinculado
los servicios sociales y de salud de diferentes instituciones evitando duplicidades y potenciando

la corresponsabilidad de diferentes municipios (OMIS, 2016).

Una segunda estrategia tiene que ver con la calidad en la prestacién de los servicios entendiendo
que la gestion del envejecimiento activo exige una mirada intergeneracional, transversal,
integral y coordinada de todos los servicios municipales. Esto implica contar con instrumentos
de calidad que faciliten el disefio e implementacién de las politicas complejas. Los datos del
Panel muestran algunos déficits preocupantes en cuestiones basicas como la gestion de la
informacidn, la planificacion, la coordinacidn y la evaluacién. En todos los paneles se mantienen
las mismas tendencias: son pocos los municipios con planes especificos, que realizan
evaluaciones y que disponen de informacién basica, estudios o seguimientos periddicos de
alguna materia relevante. A su vez, les estructuras de bienestar social, que concentran la mayor
parte de las actividades dirigidas a las personas mayores, mantienen pocas relaciones con otros
sectores de la administracion municipal y casi la mitad de municipios hacen una valoracion

negativa de la coordinacion en temas de personas mayores.
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Estos déficits, que son mas notorios entre los municipios pequefios y con menos recursos, no
dejan de ser preocupantes ya que tienden a empeorar con el paso del tiempo. El caso de la baja
evaluacidn se puede entender ya que esta es una asignatura pendiente en todas las politicas
publicas. Pero el hecho de que casi el 50% de los municipios no disponga de ningln tipo de
planificacién o que sean tan bajos los niveles de informacién disponible en temas como la
pobreza, la distribucidn territorial de las personas mayores o de las personas solas con pérdida

de autonomia, plantean serios interrogantes sobre la consistencia de estas politicas.

Por esta razdn no es llamativo que casi el 50% de los municipios asuman que sus politicas sean
predominantemente reactivas. Pero gestionar el dia a dia o vivir apagando incendios no parece
la via mas apropiada ante problemas complejos y cambiantes. Las demandas sociales, cada vez
mds exigentes con el buen gobierno y las prescripciones de mayor transparencia, vuelven

impostergables la implementacién de estas medidas basicas.

Un ejemplo de estrategia integral de calidad son las ciudades amigables con las personas
mayores promovidas desde la Organizacién Mundial de la Salud. Esta planificacion estratégica,
a la que ya se han sumado 13 municipios de Cataluiia, comprende un conjunto de medidas y
proyectos que cumplen con los 52 objetivos propuestos por la OMS. Otras referencias y
aprendizajes utiles son los multiples proyectos y buenas practicas que impulsan diferentes
municipios para favorecer actividades intergeneracionales, redes de corresponsabilidad para

evitar el aislamiento o sistemas de movilidad adaptados para las personas mayores (BBP, 2017).
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