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Presentacion.

Las sociedades que miran al futuro son
aquellasque sabenreconocer el valorde
todas las generaciones. Extremadura
es hoy una ftierra mds longeva, mds
diversa y consciente de que los afios
ganados a la vida representan uno de
los mayores logros colectivos de nuestro
tiempo. Vivir mds es una conquista
social. Conseguir que esos aios se vivan
con salud, autonomia, participacion y
dignidad es nuestra responsabilidad
compartida.

La Estrategia Extremena de
Envejecimiento y Longevidad nace
precisamente de esa convicciéon. Es la
expresibn de un compromiso politico
e institucional con las personas que
han construido nuestra comunidad vy
con las generaciones que la seguirdn
construyendo en las préoximas décadas.
Porque hablar de envejecimiento ya
no es hablar Unicamente de una etapa
de la vida; es hablar del modelo de
sociedad que queremos ser.
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Sara Garcia Espada
Consejera de Salud y
Atencién a la Dependencia
Junta de Extremadura

Durante  mucho  tiempo, el
envejecimiento se contemplé
principalmente  como un desafio
demogrdéfico o  asistencial.  Hoy
sabemos que es mucho mds que eso. La
longevidad representa una oportunidad
para impulsar nuevas formas de
convivencia, reforzar los  lazos
comunitarios, aprovechar el talento y la
experiencia acumulada de las personas
mayores, generar empleo vinculado
a los cuidados y avanzar hacia una
sociedad mds inclusiva, cohesionada y
preparada para afrontar los cambios
del siglo XXI.

Extremadura tiene mucho que aportar
en esfte camino. Somos una tierra
profundamente comprometida con
las personas, donde la cercania, la
solidaridad y el valor de la comunidad
forman parte de nuestra identidad.
Queremos que nuestros pueblos
y ciudades sean espacios donde
envejecer no suponga una limitacién,

sino una oportunidad para continuar
desarrollando  proyectos de vida
plenos, participando  activamente
en la sociedad y ejerciendo todos los
derechos en condiciones de igualdad.

Esta Estrategia recoge una visidn
compartida construida a través del
didlogo vy la participacion. Personas
mayores, profesionales, entidades
sociales, universidades, agentes
econdmicos y administraciones
pUblicas han contribuido a definir una
hoja de ruta que sitGa a las personas en
el centro de las decisiones. Una hoja de
ruta que apuesta por la prevencion, la
autonomia personal, la accesibilidad,
la innovacién  social, los cuidados
de proximidad, la participacion vy
la lucha contra cualquier forma de
discriminacién por razén de edad.

No hablamos Unicamente de
responder a las necesidades del
presente. Hablamos de anticiparnos
al futuro. Hablamos de construir una
Extremadura preparada para una
nueva realidad demogrdfica, capaz
de convertir la longevidad en un motor
de bienestar, cohesidén territorial
y progreso social. Hablamos de
garantizar que cada persona pueda
vivir mds afios, pero también vivirlos
mejor.

La Estrategia Extremefa de
Envejecimiento y Longevidad nos
invita a mirar el envejecimiento desde
una perspectiva  posifiva, basada
en los derechos, las capacidades
y las oportunidades. Nos invita a
reconocer la enorme contribucién
que las personas mayores realizan
cada dia a nuestras familias, nuestras
comunidades y nuestra economia. Y
nos compromete a seguir avanzando
hacia una sociedad donde nadie quede
atrds y donde todas las etapas de la
vida sean igualmente valiosas.

Tengo la firme conviccidn de
que este documento marcard un
antes y un después en las politicas
pUblicas dirigidas a acompadar la
transformacién  demogrdéfica  de
nuestra regiéon. Su éxito dependerd del
compromiso de todos, pero fambién
de nuestra capacidad para imaginar y
construir juntos una Extremadura que
haga de la longevidad una oportunidad
para seguir creciendo como sociedad.

Porque el futuro de Extremadura no
se mide Unicamente por los afos que
vivimos, sino por cémo decidimos
vivirlos y compartirlos.
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1 o Introduccion.

La Junta de Extremadura, a fravés de
la Consejeria de Salud y Atenciéon a la
Dependencia impulsa la Estrategia
Extremefia de Envejecimiento vy
Longevidad (EEEL o Estrategia,
en adelante) como instrumento de
planificacién  dirigido  a  orientar
las politicas pUblicas vinculadas  al
envejecimiento de la poblacidon en
la regién. La Estrategia nace con la
voluntad de ofrecer una respuesta
integral, coordinada y adaptada a
una readlidad demogrdéfica, social vy
territorial profundamente marcada por
el aumento de la longevidad, el peso
creciente de las personas mayores y la
diversidad de formas de envejecer en
Extremadura.

El envejecimiento constituye uno de los
principales refos estructurales de la
comunidad auténoma. Extremadura
se encuenfra inmersa en un proceso
de envejecimiento avanzado,
acelerado vy territorialmente desigual,
condicionado por la baja densidad de
poblacion, la dispersion de los nicleos
rurales, el aumento de las edades mds
avanzadas, la feminizacidon de la vejez y
la presidn creciente sobre los sistemas
de cuidados, salud, servicios sociales
y apoyo comunitario. Esta realidad no
puede abordarse Unicamente desde
la atencién a la dependencia o desde
una visidon asistencial, sino que exige
una estrategia amplia que incorpore
la prevencién, la autonomia, la
participacién, la inclusion, la innovacion
pUblicay la equidad territorial.

La elaboracién de la Estrategia
parte de un diagnéstico inicial que ha
permitido identificar los principales
desafios vy  oportunidades  del

envejecimiento en Extremadura. Entre
los retos mds importantes destacan la
necesidad de reforzar la coordinacion
sociosanitaria, prevenir la fragilidad
y la soledad no deseada, mejorar la
accesibilidad a servicios y recursos en
el medio rural, apoyar a las personas
cuidadoras, reducir la brecha digital,
adaptar  viviendas y  entornos,
garantizar el ejercicio efectivo de
derechos y promover la participacion
activa de las personas mayores en la
vida comunitaria y en las politicas que
les afectan.

Junto a estos desafios, Extremadura
cuentatambién conimportantes activos
sobre los que construir una respuesta
sélida. La regién dispone de redes
familiares y comunitarias significativas,
centros de mayores, servicios publicos
de  proximidad, programas de
envejecimienfo  activo, experiencias
municipales, universidades populares,
centros de competencias digitales,
entidades del tercer sector y un tfejido
local que desempefia un papel esencial
en la cohesidon social. La Estrategia
pretende reconocer, ordenary reforzar
estos activos, conectdndolos con una
visién de futuro centrada en la calidad
de vida, la autonomia personal y la
permanencia en el entorno elegido.

La Estrategia Extremefa de
Envejecimiento y  Longevidad se
concibe, por tanto, como una hoja de
ruta para avanzar hacia un modelo
de envejecimiento activo, saludable,
participativo e inclusivo. Este modelo
sita a las personas mayores en el
centro, reconoce su diversidad, respeta
sus proyectos de vida y promueve
apoyos flexibles que permitan vivir
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con dignidad, seguridad, vinculos vy
capacidad de decision a lo largo de
todo el proceso de envejecimiento.

Su  elaboracién  ha incorporado,
ademds, un proceso participativo
orientado a contrastar el diagndstico,
recoger aportaciones de agentes
clave y escuchar la experiencia de
las personas mayores, profesionales,
entidades sociales y administraciones
implicadas. Estadimension participativa
refuerza la legitimidad de la Estrategia
y permite que sus lineas de actuacién
respondan de forma mas ajustada a las
necesidades reales del territorio y de la
ciudadania.

En este contexto, la Estrategia se
estructura en torno a una misién y una
visibn compartidas, un conjunto de
lineas estratégicas, objetivos, medidas
y actuaciones, asi como un sistema
de gobernanza y seguimiento que
permitird orientar su implementacion.
Con ello, Extremadura se dota de un
marco de accién para afrontar los retos
de lalongevidad desde una perspectiva
integral, ferritorializada y basada
en derechos, impulsando politicas
pUblicas capaces de acompafiar a las
personas mayores en fodas las etapas
de su envejecimiento y de fortalecer
comunidades mas cuidadoras,
inclusivas y conectadas.

8 INTRODUCCION
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2. Marco de referencia de las
politicas publicas sobre
envejecimiento y longevidad.

La Estrategia se desarrolla en un
contexto de fransformacién de las
politicas pUblicasdirigidasalaspersonas
mayores. Elincremento de la esperanza
de vida y la creciente diversidad de
las frayectorias de envejecimiento,
por destacar entre otros aspectos,
estdn  impulsando  una  evolucién
desde modelos fundamentalmente
asistenciales hacia politicas integrales
basadas enla autonomia, la prevencion,
los derechos, la participacion o la vida
en comunidad.

En este contexto, la Estrategia se
alinea con los principales marcos
intfernacionales, estatalesy autonémicos
que orientan actualmente las politicas
de envejecimiento y longevidad.

Marco Institucional.

Uno de los principales referentes
internacionales continta siendo el Plan
de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento, aprobado
por Naciones Unidas en 2002. Este
marco establecié tres grandes dmbitos
prioritarios: la participacién de las
personas mayores en el desarrollo; la
promocién de la salud y el bienestar
durante el envejecimiento; vy la
creacién de entornos favorables y de
apoyo. Su planteamiento supuso un
avance desde una consideracion
exclusivamente asistencial de la vejez
hacia el reconocimiento de las personas
mayores como participantes activas en
la sociedad.

Esta orientacion se refuerza
posteriormente con la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, que
incorpora el principio de no dejar a
nadie atrds y promueve sociedades
inclusivas a lo largo de todo el ciclo
vital. Naciones Unidas ha subrayado
especificamente la necesidad de
incorporar a las personas mayores
tanto como destinatarias de las
politicas pUblicas como agentes activos
en la consecuciéon de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, prestando
especial atencién a la reduccidon de
desigualdades, la salud, la proteccion
social, las comunidades inclusivas vy la
participacion.

El marco internacional de referencia
mds directamente vinculado con
esta Estrategia es la Década de las
Naciones Unidas del Envejecimiento
Saludable 2021-2030, liderada por
la Organizacién Mundial de la Salud.
Su finalidad es mejorar la vida de las
personas mayores, sus familias y las
comunidades en las que viven, situando
a las propias personas mayores en el
centro de las politicas y promoviendo
la colaboracién entre administraciones,
sociedad civil, profesionales, comunidad
cientifica y otros agentes.

La Década concentra la accidén en
cuatro dmbitos importantes para la
EEEL:

e Transformar la forma de pensar,
sentir y actuar respecto ala edad y
el envejecimiento.
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e Desarrollar  comunidades  que
favorezcan las capacidades de las
personas mayores.

e Prestar una atfencién integrada y
centrada en la persona.

e« Garantizar el acceso a cuidados
de larga duracién cuando sean
necesarios.

Estos principios conectan directamente
con el enfoque de la EEEL, que
incorpora la lucha contra el edadismo,
el fortalecimiento de las comunidades,
la prevencién y promocion de la salud,
la atencién centrada en la persona,
lo coordinacidén sociosanitaria,
los cuidados de proximidad vy la
permanencia en el entorno elegido.

Marco Estatal.

En el dmbito estatal, las politicas
vinculadas al envejecimiento y la
longevidad se enmarcan en una
evolucidon progresiva hacia modelos
que refuerzan la autonomia personal,
la atencidn centrada en la persona,
la permanencia en el entorno, la

'|2 MARCO DE REFERENCIA

vida en comunidad, la prevencion,
la participacién y la protecciéon de
derechos.

Un referente es la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacidn de
dependencia, que configura el Sistema
para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia como instrumento para
garantizar el acceso a servicios y
prestaciones destinados a promover
la autonomia personal y atender las
necesidades derivadas de situaciones
de dependencia. La Ley establece,
ademds, un marco de cooperaciéon
entre las administraciones publicas vy
orienta la atencién hacia la mejora de
la calidad de vida, la autonomia vy el
ejercicio de los derechos de ciudadania.

Sobre esta base, en los Ultimos afios
se ha reforzado la transformacion del
modelo de cuidados hacia respuestas
mds  personalizadas,  comunitarias
y proximas. La Estrategia Estatal
para un nuevo modelo de cuidados
en la comunidad: un proceso de
desinstitucionalizacion 2024-2030
constituye uno de los principales
instrumentos de esta transformacion
y forma parte de los compromisos
incluidos en el Componente 22 del Plan
de Recuperaciéon, Transformacion y
Resiliencia.

Esta Estrategia estatal plantea una
transicion desde modelos institucionales
y estandarizados hacia sistemas de
apoyos personalizados y comunitarios
que favorezcan la vida independiente
y permitan a las personas permanecer
en su entforno con los cuidados y apoyos
necesarios. Enfre sus orientaciones
destaca:

e Laatenciéncentradaenlapersona.

o El fortalecimiento de los servicios
domiciliarios y comunitarios.

e Lo adaptacién de viviendas y
enfornos.

e La coordinacién entre sistemas y
profesionales.

e El desarrollo de alternativas que
eviten institucionalizaciones no
deseadas.

En esta misma evolucién hacia politicas
mds preventivas y comunitarias se
sitba el Marco Estratégico Estatal
de las  Soledades  2026-2030,
primera estrategia estatal espafiola
especificamente dirigida al abordaje
de las soledades. El Marco promueve
una respuesta publica transversal que
incorpora la dimensién relacional y
comunitaria a las politicas pudblicas
y reforzando la colaboraciéon entre
administraciones, sociedad civil y ofros
agentes implicados.

El Marco parte de una consideracion
de las soledades como un fenémeno
complejo y multidimensional, sobre
el que inciden las circunstancias
personales, las relaciones sociales, las
condiciones de vida y las caracteristicas
de los entornos. Con este enfoque, el
Marco estatal plantea actuaciones
orientadas a:

e Prevencién y deteccion temprana
de situaciones de soledad.

e Elacompafiamiento.

o El fortalecimiento de los vinculos y
de las redes comunitarias.

e La colaboraciéon entre
administraciones, sociedad civil vy
ofros agentes.

e ElI desarrollo de respuestas
sostenidas en el tiempo, superando
intervenciones aisladas o puntuales.

Su planteamiento resulta oportuno
para las politicas de envejecimiento
y longevidad, al reforzar enfoques
presentes también en la EEEL, como la
prevencion de la soledad no deseadda,
la creacién y consolidacién de redes
comunitarias de apoyo, los servicios
de proximidad, la  participaciéon
social, el acompafamiento vy la
coordinacion entre administraciones,
entidades y recursos comunitarios.
Estas orientaciones adquieren una
importancia particular en territorios
rurales y dispersos como Extremadura,
donde las dificultades de movilidad,
acceso a servicios y mantenimiento de
redes cotidianas pueden incrementar
las situaciones de aislamiento social. La
EEEL incorpora estos planteamientos
a fravés de su linea estratégica de
Comunidad activa y participacion
social y de las medidas dirigidas a las
redes comunitarias y al abordaje de
las soledades y situaciones de alta
vulnerabilidad.

El' marco estatal de derechos se
completa, entre otras disposiciones,
con la Ley 8/2021, de 2 de junio, por
la que se reforma la legislacién civil y
procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica. Esta reforma
consolida un cambio de paradigma
basado en el respeto a la autonomia
de las personas, su voluntad, deseos
y preferencias, y en la provisibn de
los apoyos necesarios para facilitar el
ejercicio de su capacidad juridica en
igualdad de condiciones.
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Estos marcos mencionados reflejan una
transformacién de las politicas pUblicas
hacia modelos menos asistencialistas
y mds orientados a la autonomia, los
derechos, la prevencion, los cuidados
personalizados, la vida en comunidad
y la participaciéon. La EEEL se alinea
con esta evolucidon y la adapta a las
caracteristicas demogrdficas, sociales
y  ferritoriales de  Extremadura,
incorporando de manera transversal la
coordinacién sociosanitaria, la equidad
territorial, los apoyos de proximidad,
la prevencién de la fragilidad y la
soledad no deseada, la participaciéon
comunitaria y el respeto a los proyectos
de vida de las personas mayores.

Marco Autonémico Extremefio.

En el dmbito autondémico, la EEEL
se integra en un marco de politicas
pUblicas que aborda el envejecimiento
desde diferentes dmbitos: los servicios
sociales, la promocién de la autonomia
personaly la atencién ala dependencia,
la accesibilidad universal, la cohesién
territorial 'y el reto demogrdfico.
Este marco resulta necesario en
una comunidad caracterizada
por una elevada ruralidad, bdja
densidad de poblacién, dispersiéon
territorial y progresivo envejecimiento
demogrdfico.

Uno de los principales referentes
normativos es la Ley 14/2015, de 9
de dbril, de Servicios Sociales de
Extremadura, que configura el Sistema
PUblico de Servicios Sociales de
Extremadura desde un enfoque basado
en derechos y supera una concepcién
exclusivamente  asistencial de la
intervencion social. La Ley establece
entre sus finalidades la promocién de
la autonomia y el bienestar, la inclusién
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y participacion social, la prevencién de
situaciones de necesidad y el derecho
de las personas a vivir dignamente
a lo largo de todas las etapas de la
vida. Igualmente, incorpora principios
vinculados con la EEEL, como la
atencién personalizada, la proximidad,
la  prevencién, la participacién, la
organizacién comunitaria, la creacién
de redes sociales y la distribucion
territorial equitativa de los recursos.

Este marco se desarrolla mediante
la actuaciéon del SEPAD. Entre sus
lineas de intervencién se encuentran
los centros y servicios de atencién a
personas mayores, las prestaciones y
recursos vinculados a la dependencia,
los programas de promocién de

la autonomia vy las iniciativas de
envejecimiento activo, participacion
social e intergeneracionalidad. Los
programas dirigidos a las personas
mayores impulsados por el SEPAD
se orienfan, entre ofros aspectos, a
reforzar la participacion, abrir  los
centros a la comunidad, promover
entornos  amigables, combatir el
edadismo y favorecer el aprendizaje
y la actividad a lo largo de la vida.
orientacion comun.

La Ley 11/2014, de 9 de diciembre, de
accesibilidad universal de Extremadura
constituye otro de los referentes
principales para la Estrategia. La
norma establece las condiciones
necesarias  para garantizar  la
accesibilidad de todas las personas a
los espacios publicos, edificaciones,
transportes, sistemas de comunicacion,
sociedad de la informacion, bienes y
servicios. Este enfoque se relaciona
directamente con los objetivos de la
EEEL dirigidos a favorecer enfornos
accesibles, facilitar la movilidad vy
reducir las barreras fisicas, digitales,
comunicativas y cognitivas que pueden
limitar la autonomia vy la participacion
de las personas mayores.

Junto al marco social y de accesibilidad,
la Estrategia ante el Reto Demogrdéfico
y Territorial de Extremadura constituye
un referente significativo para la EEEL
por su conexién con las caracteristicas
territoriales de la regidn. Esta
Estrategia autondémica identifica el
envejecimiento, la baja densidad de
poblacién, la pérdida de habitantes,
el descenso de la natalidad y las
desigualdades entre territorios rurales
y urbanos como elementos centrales
del desafio demogrdéfico extremerio. En
este contexto, apuesta por la cohesidon
territorial, la mejora del acceso a

servicios y oportunidades en las zonas
rurales y la generacién de condiciones
que permitan desarrollar proyectos de
vida en todo el territorio.

La Estrategia ante el Reto Demografico
y Territorial incorpora ademds el
envejecimiento como una dimensiéon
vinculada al desarrollo econdémico vy
social del medio rural, reconociendo las
oportunidades asociadas a la economia
plateada, los cuidados y los servicios
de proximidad. Este planteamiento
muestra una conexidn directa con la
EEEL, con sus medidas orientadas
a garantizar la equidad tferritorial,
fortalecer los recursos y servicios de
proximidad, desarrollar  soluciones
adaptadas  a  municipios rurales y
dispersos y aprovechar la longevidad
como oportunidad de innovacién y
desarrollo local.

Este marco regional se complementa
con las politicas y programas que
la Junta de Extremadura viene
desarrollando en dmbitos como la
promocién del envejecimiento activo,
la prevenciébn de la dependencia,
la atencién al deterioro cognitivo,
la  teleasistencia, la  coordinacion
sociosanitaria, la participacion
comunitaria, el voluntariado y la lucha
contra el edadismo. Estas actuaciones
configuran una base de recursos y
experiencias sobre la que la EEEL
pretende avanzar, reforzando su
coordinacién, alcance ferritorial y
orientacién comudn.
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3 ¢ Metodologia.

El  proceso de elaboraciéon de
la Estrategia Extremefa de
Envejecimiento y Longevidad se ha
basado en una metodologia integral
y participativa, orientada a combinar
el andlisis técnico de la realidad del
envejecimiento en Extremadura con
la incorporacién de aportaciones
procedentes de personas mayores,
profesionales,  enfidades  sociales,
administraciones pulblicas y otfros
agentes clave.

La metodologia se ha estructurado en
cuatro fases vinculadas y progresivas:

e Andlisis y diagnéstico de situacion.
e Procesodeconsultay participacion.
o Sistematizacion de resultados.

e Formulacion final de la Estrategia.

El punto de partida fue la elaboraciéon
de un diagndstico técnico preliminar que
permitid establecer una base comin
de conocimiento sobre la realidad
del envejecimiento y la longevidad en
Extremadura. Para ello, se revisaron
fuentes estadisticas, documentales,
normativas y estratégicas de dmbito
internacional, estatal y autondmico,
con el fin de contextualizar la Estrategia
y asegurar su coherencia con los
principales marcos de referencia en
materia de envejecimiento activo,
saludable, participativo e inclusivo.

El diagndstico incorpord informacion

sobre la evolucion  demogrdéfica,
la  distribucién  territorial  de la
poblaciébn  mayor, las condiciones

socioecondmicas, la salud y
funcionalidad, la convivencia, los
cuidados, la soledad no deseada,
la participacién  social, la brecha
digital, los derechos, la seguridad y la
gobernanza. A partir de este andlisis se
idenftificaron las principales debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades
que condicionan el envejecimiento en
Extremadura.

Sobre esta base técnica se desarrolld
el proceso de consulta y participacion,
concebido como un espacio de
contraste, escucha y recogida de
propuestas. Este proceso permitid
enriquecer el diagndstico inicial y
aproximar la Estrategia ala experiencia
real de quienes viven, acompafan
o infervienen en los procesos de
envejecimiento.

Para ello se emplearon diferentes
herramientas de participaciéon, entre
ellas entrevistas, talleres, formularios
y canales digitales. A través de
estos instrumentos se recogieron
aportaciones de personas mayores,
profesionales, entidades del tercer
sector, administraciones  pUblicas,
agentes sociales y personas expertas
en dmbitos vinculados a la salud, los
cuidados, los servicios sociales, la
participaciéon comunitaria, los derechos
y lainclusion.

La informacién generada en el
diagndsticoy en el proceso participativo
fue posteriormente sistematizada vy
analizada para idenftificar prioridades
compartidas, necesidades especificas
y propuestas de actuacion. Este trabajo
permitié pasar de una lectura amplia de
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retos y oportunidades a una estructura
estratégica mds operativa, organizada
en lineas estratégicas, objetivos vy
medidas.

La fase final consistié en la integracion
de todas las aportaciones en el este
documento de Estrategia. Para ello, se
cruzaron los resultados del diagndstico,
las conclusiones del proceso
participativo y las prioridades técnicas
identificadas durante el conjunto del
trabajo.

La Estrategia se configura como una
hoja de ruta para orientar la acciéon
pUblica en materia de envejecimiento
y longevidad en Extremadura. Su
finalidad es facilitar la coordinacién
entre  administraciones,  servicios,
enfidades y comunidad, y avanzar
hacia un modelo de envejecimiento
mds activo, saludable, digno, inclusivo y
territorialmente equilibrado.

20 METODOLOGIA
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CONTEXTO

-

4. Contexto.

El diagndstico realizado en el marco de
la elaboracion de la Estrategia muestra
que Extremadura se encuentra inmersa
en un proceso de envejecimiento
avanzado y territorialmente desigual.

La regiébn se caracteriza por una
estructura demogrdéfica marcada por
el estancamiento poblacional, la baja
natalidad, el aumento del peso relativo
de las personas mayores y una elevada
dispersion territorial. En 2025 residian
en Extremadura 241.637 personas de
65 o mds afos, equivalentes al 22,94%
de la poblacién, y las proyecciones del
IEEX estiman que en 2037 este grupo
alcanzard las 310.463 personas, es
decir, el 30,97% de la poblacién regional.
Este crecimiento confirma que el
envejecimiento es un rasgo estructural

del presente y del futuro demogrdafico
extremeno.

El andlisis territorial muestra que el
envejecimiento no se distribuye de
forma homogénea. El 691% de los
municipios extremefios cuenta ya con all
menos una cuarta parte de su poblacion
formada por personas de 65 o mds
afos, y 267 localidades se consideran
muy envejecidas. Esta situacion  se
intensifica en municipios rurales de
baja densidad y menor tamarfio,
donde los indices de envejecimiento
y dependencia alcanzan  valores
elevados. Esta realidad, se caracteriza
por una fuerte concentraciéon de
poblacién mayor, menor reposicion
generacional y mayor presidon sobre
las redes familiares, comunitarias y de
servicios.
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Junto a ello, el diagndstico también
identifica contrastes territoriales
notables. Algunos municipios cuentan
con mayores indices de infancia o
estructuras de edad mds equilibradas,
asociadas a dindmicas migratorias
mds jovenes o a un mayor dinamismo
econdmico  agrario,  agroindustrial
o industrial. Esta diversidad interna
muestra que el envejecimiento en
Extremadura combina  territorios
altamente envejecidos y despoblados
con ofros espacios que conservan
mayor  capacidad de  atraccién
poblacional y actividad econdmica.

Otro rasgo destacado es el
sobreenvejecimiento. El aumento
de la poblacién de mds de 80 afos
y el crecimiento de las personas
centenarias reflejan una prolongaciéon
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de la vida que se acompafia de
mayores necesidades de  apoyo,
cuidados continuados, prevenciéon de
la fragilidad y mantenimiento de la
capacidad  funcional. La esperanza
de vida al nacer en Extremadura se
sitba en 82,40 afios, con una clara
diferencia por sexo: 854 afos en
mujeres y 79,77 afios en hombres. Esta
mayor longevidad se traduce en una
vejez cada vez mds prolongada, pero
también mds heterogénea en términos
de salud, autonomia, convivencia vy
necesidades de cuidado.

Desde el punto de vista sanitario, el
diagndstico  constata  una  elevada
presencia de enfermedades crénicas
entre la poblacion mayor. Mds del 80%
de las personas mayores convive con
enfermedades crénicas, el 50% tiene

sobrepeso y el 56,5% de las estancias
hospitalarias corresponde a personas
de 65 o mds afios. Aunque una parte
considerble de las personas entre 65
y 74 afos declara un buen estado de
salud, los datos muestran que el avance
de la edad incrementa la fragilidad,
la  pluripatologia, las  limitaciones
funcionales y la demanda de atencién
sociosanitaria. Las caidas, la cronicidad
y los problemas de salud mental o de
comportamiento aparecen también
como elementos destacables en el perfil
de salud de la poblacién mayor.

En el plano socioeconémico, el
diagnésticoidentificaunavulnerabilidad
acusada en los hogares mayores.
La pension media de jubilacién en
Extremadura se sitGa por debagjo de
la media estatal, v el 37,80% de los
hogares cuyo sustentador principal
tiene 65 o mds anos dispone de menos

de 1.000 euros mensuales. Ademds,
casi la mitad de las personas mayores
carece de capacidad para afrontar
gastos imprevistos, y una parte declara
dificultades para mantener una
temperatura adecuada en invierno.
Esta situaciéon revela una vulnerabilidad
econdmica y energética que condiciona
la autonomia, el bienestar cotidiano
y la capacidad de acceso a recursos,
actividades y apoyos.

La feminizacion de la vejez aparece
como ofro elemento central del
diagndstico. Las mujeres mayores viven
mds afios que loshombres, perolohacen
con mayor exposicidn a sitfuaciones
de vulnerabilidad econémica, mayor
presencia en hogares unipersonales y
pensiones mds bajas. Esta realidad es
notable en los municipios rurales y en
edades avanzadas, donde confluyen
longevidad, viudedad, menor renta
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disponible, posibles limitaciones
funcionales y mayor riesgo de soledad
no deseada.

La estructura de los hogares confirma
también cambios importantes en la
convivencia. El 40,4% de los hogares
cuyo sustentador principal tiene 65 o
mds afos es unipersonal, y el 36,9%
corresponde a parejas sin hijos. Esta
configuracion refleja un envejecimiento
marcado de los hogares y un aumento
de situaciones en las que las personas
mayores viven solas o con redes
cotidianas mds reducidas. Aunque mds
del 60% de las personas mayores afirma
disponer de cinco o mds personas a
las que recurrir en caso de necesidad,
este patrén no es homogéneo v resulta
mads fragil en los municipios rurales mas
envejecidos y dispersos.

La soledad no deseada vy el aislamiento
social son fendmenos destacados. El
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diagndstico sefiala que la soledad se
relaciona con la elevada proporcion
de hogares unipersonales, la dispersion
territorial, las dificultades de movilidad y
el debilitamiento de redes comunitarias
en determinados entornos. Se identifica
ademds que existe una prevalencia de
soledad del 58% y de aislamiento social
del 33]1% en personas mayores de 65
afos en Extremadura, lo que permite
dimensionar este fendbmeno como una
realidad presente y no solo como un
riesgo potencial.

La accesibilidad a servicios y recursos se
ve condicionada por la baja densidad
de poblacién, situada en 25,33
habitantes por km?, vy por la dispersion
de los nilcleos de poblaciéon. Esta
realidad incrementa la complejidad de
garantizar servicios sociales, sanitarios,
culturales, comunitarios, de movilidad y
de cuidados en condiciones de equidad
territorial. En los municipios mds

pequeios y envejecidos, la distancia
fisica a los recursos, la limitada oferta
de transporte y la menor disponibilidad
de servicios de proximidad dificultan
la participacion social, la continuidad
de cuidados y el acceso a apoyos
cotidianos.

El diagndstico también constata la
persistencia de una brecha digital.
Aungue el uso de Infernet ha aumentado
entre las personas de 65 a 74 afos,
desciende de forma notable entre
quienes superan los 75 afios, grupo en
el que solo el 36,7% utiliza Internet. Esta
brecha se relaciona con la edad, el nivel
educativo, la situacién funcional vy el
contexto territorial, y afecta al acceso a
servicios pUblicos digitalizados, frdmites
administrativos, comunicacién social,
informacién sanitaria y participaciéon en
igualdad de condiciones.

En el dmbito de los cuidados, el
diagndstico muestra un modelo todavia
muy apoyado en el cuidado informal.
A finales de 2024, 43.423 resoluciones
de dependencia correspondian «
personas mayores de 65 afos, vy el
17,7 % de los cuidadores principales de
personas dependientes tenia mds de
66 anos. Este dato muestra que una
parte del cuidado recae también sobre
personas mayores, lo que incrementa el
riesgo de sobrecarga fisica, emocional
y econbémica, sobre todo en hogares
envejecidos y con menor disponibilidad
de apoyos formales.

El  diagnéstico identifica también
recursos destacables en la region.
Extremadura cuenta con  redes
familiares y comunitarias, una red
de centros de mayores, programas
autondmicos de envejecimiento activo,
experiencias municipales, universidades

populares, centros de competencias
digitales y un tejido local que actla
como base para la participacién y la
cohesién social. Estos activos conviven,
sin embargo, con importantes factores
inhibidores: envejecimiento acelerado,
dispersién  territorial, vulnerabilidad
econdmica, cronicidad elevada,
soledad, brecha digital, presion sobre
los cuidados informales y desigualdades
de géneroy ferritorio.

Junto a los retos identificados, el
diagnéstico  pone de  manifiesto
importantes capacidades, fortalezas
y activos sobre los que apoyar
las politicas de envejecimiento vy
longevidad en Extremadura. Una parte
de las personas mayores mantiene
niveles de autonomia, participacion y
vinculaciéon social que constituyen un
capitalimportante parala region. En los
primeros tramos de la vejez, ademds,
una proporcidn elevada manifiesta
una percepcién positiva de su estado
de salud, lo que ofrece un margen
importante para reforzar la prevencion,
el autocuidado, la actividad fisica y
el mantenimiento de la capacidad
funcional.

Destaca el capital social existente.
Mds del 60% de las personas mayores
declara disponer de cinco o mds
personas a las que recurrir en caso
de necesidad, reflejo de unas redes
familiares, vecinales y comunitarias que
contintan desempefiando una funcién
importante de apoyo Yy cohesion.
Ademds, a esto se suma la capacidad
de las propias personas mayores para
contribuir a sus comunidades mediante
la  transmision de  conocimientos
y experiencias, el voluntariado, la
participaciéon social y las relaciones
intergeneracionales. Esta dimensidon
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permite avanzar desde una visidén de las
personas mayores como receptoras de
servicios hacia su reconocimiento como
agentes capaces de generar valor
social, comunitario y territorial.

Extremaduradispone deinfraestructura
social y comunitaria. La red de Centros
de Mayores del SEPAD cuenta con 35
centros y mds de 70.000 personas
asociadas, y desarrolla actuaciones
de participacion, voluntariado,
asociacionismo, atencién  social y
psicoldégica y actividades culturales,
constituyendo un recurso de proximidad
con capacidad para favorecer la
convivencia, prevenir el aislamiento
y dinamizar la vida comunitaria. A
esta red se suman las universidades
populares, los Centros de Competencias
Digitales, los programas municipales
y las iniciativas de envejecimiento
activo, salud comunitaria, actividad
fisica, alfabetizacion digital e
intergeneracionalidad ya existenfes en
el territorio.

Este  conjunto de  capacidades
personales, redes sociales, recursos
pUblicos y comunitarios constituye una
base para el desarrollo de la Estrategia
y ofrece oportunidades para reforzar la
autonomia, laparticipaciénsignificativa,
el apoyo mutuo, la innovacién social
y los servicios de proximidad. Es por
esto que la realidad del envejecimiento
en Exfremadura debe interpretarse
desde el potencial de una poblacién
mayor diversa que aporta experiencia,
conocimiento, vinculos y capacidad de
participaciéon a la sociedad extremena.
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CONCLUSIONES
DEL PROCESO
PARTICIPATIVO

=

5. Conclusiones del
participativo.

proceso

El proceso participativo desarrollado
para la elaboracién de la Estrategia
Extremefa de Envejecimiento vy
Longevidad constituye un proceso de
planificacién publica y territorializada,
orientada a integrar el conocimiento
experto, la experiencia de las personas
mayores y la mirada de las entidades,
profesionales y  administraciones
vinculadas  al  envejecimiento  en
Extremadura.

A lo largo de sus distintfas fases, la
participaciéon ha permitido contrastar
el diagndstico  inicial,  matizarlo
desde realidades locales diversas y
transformar las aportaciones recogidas
en un marco de medidas mds gjustado
a las necesidades y expectativas de la
ciudadania.

Una primera conclusion fundamental
es la existencia de un consenso
transversal sobre la necesidad de
adaptar las politicas de envejecimiento
a una poblacién mayor mds diversa.
Las entrevistas a personas expertas,
los talleres territoriales y las consultas
online coinciden en que no existe
una Unica forma de envejecer. Esta
diversidad viene determinada, entre
otfros factores, por:

e Laedady el momento del proceso
de envejecimiento.

o Elgénero.
o Lasituacion econdémica.
o Ellugar de residencia.

o Elniveleducativoylascompetencias
digitales.

e Lasredes familiares y sociales.

e La situacion  funcional vy las
necesidades de apoyo o
dependencia.

Esta realidad obliga a superar
respuestas homogéneas y avanzar
hacia apoyos flexibles, personalizados y
sensibles a cada proyecto de vida.

El proceso ha puesto de manifiesto la
necesidad de incorporar la realidad
territorial como un elemento clave en
el disefio de la Estrategia. Entre los
principales condicionantes aparecen:

e Ladispersion poblacional.
e« Laruralidad.
o Las dificultades de movilidad.

e La desigual distribucion territorial
de los recursos y servicios.

Estos factores afectan al acceso
a servicios, actividades, cuidados,
informacién y  oportunidades de
participaciéon. La participacion  ha
mostrado que la equidad territorial
puede abordarse reforzando los
servicios de proximidad, la itinerancia,
el fransporte adaptado, la coordinacion
local y la capacidad de los municipios
para actuar como espacios de cuidado,
prevencion y relacién comunitaria.

El proceso participativo también ha
puesto de manifiesto la necesidad de
reforzar la coordinaciéon sociosanitaria,
socialy comunitaria. De formareiterada
se ha sehdlado la fragmentacion
entre sistemas, niveles administrativos
y recursos existentes, asi como la
dificultad que esta situacién genera
para la ciudadania y para los propios
profesionales. Las aportaciones
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reclaman una  gobernanza  mds
operativa, con canales estables de
coordinacion entre:

« SEPAD.

e Servicio Extremefio de Salud.

e Servicios sociales.

« Ayuntamientos y diputaciones.

o Centrosy recursos de atencién.
e Entidades del tercer sector.

e Recursosy redes comunitarias.

En relacion con los cuidados, las
aportaciones muestran un consenso
claro en torno a la necesidad de
sostener la autonomia y la permanencia
en el entorno elegido. Se demanda
avanzar hacia un modelo que combine
prevenciéon, apoyos  domiciliarios,
recursos comunitarios, centros de
dia, alternativas habitacionales,
atencién  residencial cuando  sea
necesaria y acompafamiento en las
transiciones vitales. La Estrategia
debe responder tanto a las personas
mayores autbnomas como a quienes
viven situaciones de dependencia,
deterioro cognitivo, discapacidad o alta
necesidad de apoyo, evitando enfoques
centrados solo en la institucionalizaciéon
o en la disponibilidad familiar.

Una conclusiénnotable eslaimportancia
de la prevencién, la salud integral y el
bienestar emocional. En los diferentes
espacios de participacién se repiten las
demandas relacionadas con actividad
fisica adaptada, ejercicio terapéutico,
prevencion de fragilidad, deterioro
cognitivo y dependencia, salud mental,
psicogeriatria, apoyo emocional vy
acompanamiento frente a la soledad
no deseada. Este enfoque amplia el
concepto de envejecimiento activo,
incorporando  dimensiones  fisicas,

cognitivas, emocionales, relacionales y
comunitarias.

Deigual forma, el proceso ha mostrado
la fuerza de la comunidad como
espacio de envejecimiento, convivencia
y apoyo mutuo. Los talleres y consultas
ponen en valor los centros de mayores,
las  universidades  populares, las
asociaciones, el voluntariado, las
redes vecinales, los espacios civicos y
las entidades del tercer sector como
nodos de proximidad. La demanda
no se limita a programar actividades,
sino a transformar estos recursos en
espacios abiertos, intergeneracionales
y participativos, capaces de generar
vinculos, detfectar situaciones de
aislamiento y favorecer la implicacién
real de las personas mayores en la vida
local.
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El proceso participativo ha sefialado
que la digitalizacion debe ser una
herramienta de inclusién y no un nuevo
factor de exclusion. La brecha digital
aparece de manera recurrente junto
a la necesidad de mantener atencién
presencial, apoyo humano, lengugje
claro, lectura fécil, accesibilidad
cognitiva y canales comprensibles de
informacién sobre recursos, derechos,
trdmites y actividades. Las personas
participantes han subrayado que la
modernizacion administrativa  debe
ir acompafada de simplificacion,
acompafiamiento y alternativas
accesibles para quienes no pueden o
no desean relacionarse exclusivamente
por medios digitales.

Otra conclusién  tfransversal es la
necesidad de combatir el edadismo,
el paternalismo y cualquier forma de
pérdida de agencia. Las aportaciones
expertas y ciudadanas insisten en
reconocer alas personas mayores como
sujetos con voz, derechos, preferencias
y capacidad de decision. La Estrategia
debe promover una imagen plural y
activa de la vejez, prevenir el maltrato
y la sobreproteccion, reforzar el buen
trato y garantizar mecanismos reales
de escucha, participaciéon, devoluciéon y
rendicion de cuentas.

El andlisis conjunto del proceso muestra,
ademds, una notable coherencia
entre territorios y fases. Aunque
cada drea aporta matices propios,
como la mayor preocupaciéon por el
acceso a recursos en entornos rurales,
la  simplificacién  administrativa  en
municipios con alta demanda, la salud
emocional, la movilidad o la brecha
digital, las prioridades estructurales
son claramente convergentes. Esta
coincidencia refuerza la validez del
enfoque regional de la Estrategia y
permite articular medidas comunes

adaptables a readlidades locales
diferentes.

La fase de consulta online ha supuesto
un complemento importante al proceso
presencial, al abrir canales mds
accesibles de contraste, matizacién
y priorizacion. La revision de la
matriz CAME permitié incorporar
aportaciones adicionales sobre
lenguaije claro, reduccién de burocracia,
planificacién, recursos, coordinacion y
atenciéon a la soledad. Posteriormente,
la segunda consulta online, apoyada
en la plataforma web y el canal de
WhatsApp, facilitdé la priorizacién de
actuaciones con una légica sencilla y
directa, reforzando la trazabilidad entre
diagnéstico, propuestas ciudadanas y
medidas finales.

El proceso participativo ha mostrado
que existe una demanda clara de
recursos, evaluacién y continuidad.
Las personas participantes reclaman
una forma de hacer politica pUblica
basada en planificacién  territorial,
financiaciéon suficiente, profesionales
formados, indicadores de seguimiento,
coordinacién efectiva y mecanismos de
devolucién sobre lo que se incorpora,
lo que no es posible y por qué. Esta
demanda resulta clave para que la
Estrategia sea una hoja de ruta Util y
capaz de generar cambios reales.
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MISION Y VISION

-

6 ¢ Misioény visién.

La misién y la vision de la EEEL definen
el horizonte compartido de la accién
pUblicay el papel que debe desempefiar
la Estrategia como hoja de ruta para
orientar las politicas de envejecimiento
en Extremadura. Ambas se formulan
a partir del diagnéstico inicial y del
proceso participativo, situando en el
centro la autonomia, los derechos, la
participacién, la equidad territorial
y la calidad de vida de las personas
mayores.

Visién.

Extremadura aspira a ser una
comunidad referente en longevidad
digna, activa y saludable, en la que
todas las personas puedan envejecer
con autonomia, bienestar, seguridad
y participacion significativa, viviendo
en el entforno elegido y contando con
apoyos accesibles, personalizados y de
proximidad.

La Estrategia proyecta una region
cohesionada, conectada e inclusiva,
capaz de responder a la diversidad
de formas de envejecer, reducir
las brechas territoriales, digitales,
econdmicas y de género, prevenir la
soledad no deseada y reconocer a
las personas mayores como agentes
activos de la vida social, comunitaria y
pUblica.

Mision.

Impulsar, desde la  Junta de
Extremadura y en cooperacién con
el SEPAD, el Servicio Extremefo de
Salud, las administraciones locales,
las diputaciones, las entidades del

tercer sector, los recursos comunitarios
y la ciudadania, una accién publica
coordinada, estable y evaluable que
mejore las condiciones para envejecer
con calidad de vida en todo el territorio
extremenfio.

La Estrategia tiene como mision
ordenar prioridades, objetivos vy
medidas para promover la autonomia
personal, la prevencion de la fragilidad
y la dependencia, la atencidn
integradda, los cuidados de proximidad,
la participacién  social, la inclusidon
digital, el buen frato y la proteccion
de derechos, garantizando respuestas
flexibles y adaptadas a los distintos
territorios, necesidades y proyectos de
vida.
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LINEAS ,
ESTRATEGICAS

=

7 o Lineas estratégicas.

La Estrategia se estructura en torno
a cuatro lineas estratégicas que
atienden a los diversos dmbitos
objeto de intervencién para abordar
el envejecimiento de la poblaciéon
extremefa. Estas lineas constituyen el
marco de referencia para desplegar,
de forma coherente y progresiva, los
objetivos estratégicos, las medidas y las
actuaciones que orientardn la accién
pUblica en materia de envejecimiento y
longevidad en Extremadura.

Las cuatro lineas estratégicas son las
que se relacionan a contfinuaciéon:

o Gobernanza inteligente, territorio
conectado e innovacion publica.

e Bienestar integral, autonomia,
transiciones vitales y proyecto de
vida

o Comunidad activa y participacion
social

o Derechos, participacion
significativa e inclusién para una
vida digna

Las lineas estratégicas responden
al  cardcter  multidimensional  del
envejecimiento en la regidén y a la
necesidad de abordar, de manera
integrada, los retos asociados al
aumento de la longevidad, la dispersion
territorial, la soledad no deseada, la
cronicidad, la fragilidad, la brecha
digital, la wvulnerabilidad econdmica,
la presibn sobre los cuidados vy
la  persistencia de desigualdades
vinculadas al género, al ferritorio o a
la situaciéon funcional de las personas
mayores.

Desde este enfoque, la Estrategia
plantea un modelo de envejecimiento
centrado en la persona, basado en
derechos, orientado a la prevencion,
apoyado en la comunidad y adaptado a
la diversidad territorial de Extremadura.
Las lineas estratégicas actian, por
tanto, como pilares de una intervenciéon
pUblica que busca mejorar la calidad
de vida de las personas mayores,
reforzar su autonomia, garantizar su
participacion y favorecer que puedan
seguir viviendo en el entorno elegido
con los apoyos necesarios.

Las cuatro lineas estratégicas de la
Estrategia se detallan a continuacion.

LE.l. Gobernanza inteligente, territorio
conectado e innovacién piblica.

Esta linea estratégica se orienta a
reforzar una gobernanza moderna,
colaborativa y orientada a resultados,
capaz de integrar de forma coordinada
a las administraciones puUblicas, los
sistemas sanitario y social, las entidades
locales, el fejido comunitario, las
organizaciones del tercer sector y la
civdadania.

Su finalidad es avanzar hacia politicas
pUblicas mds conectadas, eficaces
y adaptadas a la realidad territorial
de Exfremadura, reduciendo las
brechas existentes entre municipios
y garantizando una mayor equidad
en el acceso a recursos, servicios
y oportunidades. En un territorio
caracterizado por la baja densidad de
poblacién, la dispersiobn geogréfica y
la desigual distribucidon de servicios,
la  coordinacidn institucional y
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la proximidad se convierten en
condiciones esenciales para responder
adecuadamente a las necesidades de
las personas mayores.

Esta linea incorpora la planificacién,
la  evaluacién, la generacion de
conocimiento y la innovaciéon publica
como herramientas para mejorar
la toma de decisiones y asegurar la
continuidad de la Estrategia en el
tiempo. Ademds, promueve la creaciéon
o consolidacién de espacios estables de
liderazgo, seguimiento y coordinacion,
que permitan articular una respuesta
infegrada entre los dmbitos social,
sanitario, comunitario y municipal.

La gobernanza inteligente implica
también escuchar de forma activa
a las personas mayores, incorporar
datos contrastados al disefio de las
politicas puUblicas, identificar buenas
prdcticas y adaptar las respuestas a la
diversidad de contfextos locales. Desde
esta perspectiva, la innovacidon se
entiende como una forma de mejorar la
organizaciéon de los servicios, simplificar
procesos, acercar recursos y construir
soluciones mds (Utiles, accesibles vy
sostenibles.

LE.2. Bienestar integral, autonomiq,
transiciones vitales y proyecto de vida.

Esta linea estratégica sitba a la
persona mayor en el centro de la
intervencion, reconociendo su derecho
a construir, mantener y adaptar su
propio proyecto de vida a lo largo del
proceso de envejecimiento. Parte del
respeto a sus preferencias, valores,
deseos y decisiones, y promueve
apoyos persondlizados que permitan
conservar la autonomia, reforzar
la  aufodeterminacion y  favorecer

3 8 LINEAS ESTRATEGICAS

la permanencia en el hogar y en el
entorno elegido durante el mayor
tiempo posible.

El bienestar se aborda desde una
perspectiva integral, incorporando
dimensiones  fisicas, = emocionales,
cognitivas, relacionales y sociales. La
Estrategia asume que envejecer con
calidad de vida no depende Unicamente
de la ausencia de enfermedad o
dependencia, sino tfambién de la
posibilidad de vivir con sentido,
seguridad, vinculos, participaciéon y
capacidad de decision.

Esta linea presta especial atencién a la
prevenciéndelafragilidad,lapromociéon
de hdbitos saludables, el mantenimiento
de la capacidad  funcional, el
acompanamiento emocional, la salud
mental, la prevencidén del deterioro
cognitivo v la atencién a situaciones de
dependencia o necesidad de apoyo.
También reconoce la importancia de
reforzar los cuidados de proximidad,
el apoyo a las personas cuidadoras vy
la coordinacién entre recursos sociales,
sanitarios y comunitarios.

Ademds, esta linea incorpora el
acompafamiento a las fransiciones
vitales propias del envejecimiento,
como la jubilacién, la viudedad, la
reorganizacion del proyecto personal,
la aparicién de limitaciones funcionales,
los cambios en los roles familiares
o sociales y la adaptacién a nuevas
necesidades de apoyo. Desde este
enfoque, la Estrategia busca que cada
persona pueda seguir desarrollando un
proyectodevida auténomo, significativo
y conectado con su entorno.

LE.3. Comunidad activa y participacion
social.

Esta linea estratégica reconoce la
comunidad como un espacio esencial
de vida, relacién, participacion y apoyo
mutuo. Supera una vision asistencialista
del envejecimiento y pone en valor
los vinculos cotidianos, las redes
vecinales, los centros de mayores,
las asociaciones, las universidades
populares, el voluntariado, las entidades
del tercer sector y los recursos de
proximidad como elementos clave para
favorecer la autonomia y el bienestar
de las personas mayores.

Su finalidad es promover comunidades
activas,  inclusivas,  accesibles e
intergeneracionales, capaces de
prevenir la soledad no deseaddq,
reforzar los apoyos cercanos y generar
oportunidades reales de participacion
social, cultural, educativa y relacional.
Esta orientacion resulta necesaria enlos
municipios rurales y de menor densidad,
donde las redes comunitarias cumplen
un papel fundamental en la deteccion
de necesidades, el acompafamiento
cotidiano y la cohesiéon social.

La participaciéon social se entfiende
como una dimensién central del
envejecimiento activo, no como una
actividad  complementaria.  Implica
facilitar que las personas mayores
puedan seguir formando parte de
la vida de sus pueblos, barrios y
comunidades, aportando experiencia,
conocimiento, tiempo, cuidados,
memoria y capacidad de iniciativa.

Esta linea incorpora tfambién la
dimensién econdémica y ferritorial del
envejecimiento  como  oportunidad
para el desarrollo local. Los cuidados,
los servicios comunitarios, la vivienda
adaptada, la movilidad, la tecnologia
de apoyo, la economia de proximidad
y la silver economy pueden contribuir
a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y, al mismo fiempo,
generar empleo, fijar poblaciéon vy
dinamizar los territorios rurales.

LE.4. Derechos, participacién
significativa e inclusion para una vida
digna.

Esta linea estratégica refuerza el
reconocimiento de las  personas
mayores como sujefos de derechos,
con capacidad para decidir, participar
e incidir de forma real en las cuestiones
que afectan a su vida cotidiana, a su
entornoyalaspoliticaspUblicasdirigidas
a ellas. Desde esta perspectiva, la
Estrategia promueve una participacion
significativa, no meramente consultiva,
que garantice que sus experiencias,
preferencias y propuestas sean tenidas
en cuenta en la toma de decisiones.

La linea se orienta a garantizar una vida
digna, segura e inclusiva, eliminando
barreras fisicas, digitales, sociales,
culturales, econdmicas y actitudinales
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que puedan limitar el ejercicio pleno de
los derechos de las personas mayores.
Ello implica avanzar en accesibilidad
universal, lenguagje claro, atenciéon
presencial cuando sea necesaria,
inclusion digital acompafiada, buen
trato, prevencidon del edadismo vy
protecciéon frente a situaciones de
discriminaciéon, abuso, maltrato o
pérdida de autonomia decisoria.

Ademds, esta linea incorpora una
mirada especifica a las desigualdades
que atraviesan el envejecimiento. El
género, la situacién econdmica, el
lugar de residencia, la edad avanzada,
la discapacidad, la dependencia, la
soledad o la falta de redes de apoyo
pueden generar mayores riesgos
de exclusion. Por ello, la Estrategia
debe procurar que todas las personas
mayores, con independencia de sus
circunstancias personales o territoriales,
dispongan de apoyos adecuados
para vivir con dignidad, pertenencia,
seguridad y relaciones significativas.

De forma especifica, esta linea explicita
la  participacién  de las personas
mayores en el disefio, implementacién,
seguimiento, evaluaciéon y mejora de
la Estrategia. Para ello, plantea la
necesidad de articular mecanismos
estables de escucha, deliberacién,
devolucién y rendicién de cuentas, de
manera que la voz de las personas
mayores tenga incidencia real en la
orientacién y desarrollo de las politicas
pUblicas de envejecimiento.

40 LINEAS ESTRATEGICAS



OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
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8 ¢ Objetivos estratégicos.

A efectos de orientar la accién pdblicay
asegurar la coherencia dela Estrategia,
cada linea estratégica se vincula a un
objetivo estratégico que define con
precision el sentido de la intervencion,
delimita el alcance de los cambios que
se pretenden impulsar y actla como
marco de referencia para la seleccion,
ejecucién y evaluacion de las medidas.

Estos objetivos permiten traducir la
vision de la Estrategia en prioridades
de actuaciéon concretas, facilitando
la conexidon entre el diagndstico,
las lineas estratégicas y el conjunto
de medidas previstas. Ademds,
contribuyen a ordenar la accién de las
administraciones publicas, entidades
y agentes implicados, favoreciendo
una respuesta coordinada, viable vy
adaptada a la realidad territorial de
Extremadura.

En relacion con la gestion, los objetivos
estratégicoscumplenunadoble funcién:
por un lado, orientan la programaciéon
de las medidas incluidas en cada lineg;
por ofro, sirven de base para el sistfema
de seguimiento y evaluacién, al facilitar
la identificacion de avances, resultados
y posibles ajustes durante el periodo de
implementacién de la Estrategia.

Los objetivos estratégicos constituyen
la pieza articuladora entre diagndstico,
planificacién y accién. Definen el
para qué de cada linea estratégica y
permiten avanzar hacia una politica
pUblica de envejecimiento y longevidad
coherente, evaluable y sostenida en el
tiempo. Los Objetivos estratégicos de
la EEEL son:

OE1l. Consolidar una gobernanza
inteligente, coordinada e innovadora
en materia de  envejecimiento
y  longevidad, fortaleciendo la
cooperacién entre administraciones,
servicios puUblicos, enfidades sociales,
agentes comunitarios y ciudadania,
e incorporando la planificacion, la
evaluacién, la innovacién pablica vy la
equidad ferritorial como elementos
centrales de la accién estratégica.

OE2. Promover el bienestar
integral, la autonomia personal y el
desarrollo del proyecto de vida de
las personas mayores, impulsando
apoyos  personalizados,  cuidados
de proximidad, prevencién de la
fragilidad, promocién de la salud vy
acompafiamiento en las transiciones
vitales, desde un modelo centrado enla
persona y en sus preferencias.

OE3. Reforzar comunidades
activas, inclusivas y participativas
que favorezcan los vinculos, la
convivencia vy la vida en el entorno
elegido, potenciando la participacion
social, el apoyo comunitario, la
prevencion de la soledad no deseada,
la  intergeneracionalidad y  las
oportunidades de desarrollo social,
cultural y econdmico vinculadas a la
longevidad.

OE4. Garantizar el
ejercicio efectivo de los
derechos, la inclusién y participacién
significativa de las personas mayores,
eliminando barreras fisicas, digitales,
sociales, econdémicas y actitudinales,
combatiendo el edadismo y
promoviendo una vida digna, segura
y libre de discriminaciéon en todas las
etapas del envejecimiento.
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LINEA ESTRATEGICA

OBJETIVO

ESTRATEGICO

OBJETIVO ESPECIFICO

MEDIDA

LE1. Gobernanza
inteligente, territorio
conectado e
innovacién publica

Consolidar una
gobernanza
inteligente,
coordinada

e innovadora

en materia de
envejecimientoy
longevidad.

OE 1.1. Consolidar mecanismos
estables de coordinacioén,
cooperacién y gobernanza
compartida entre administraciones,
sistemas, entidades sociales y
agentes comunitarios para asegurar
una implementacion integrada de la
Estrategia.

LETM1. Coordinacidén sociosanitaria e interadministrativa con herramientas
compartidas.

LEIM2. Alianzas institucionales, comunitarias y del tercer sector para sostener la
estrategia.

OE 1.2. Garantizar la equidad
territorial y la cobertura de
proximidad mediante una red
ordenada, accesible y flexible
de recursos, servicios y apoyos
adaptada a la realidad rural y
dispersa de Extremadura.

LEIM3. Equidad territorial mediante servicios de proximidad, movilidad e itinerancia.

LEIMA4, Reordenacion y ampliacion de la red piblica de recursos y apoyos.

LETIM5. Impulso del papel de las cooperativas agroalimentarias como agentes de
apoyo al envejecimiento activo en el medio rural.

OE 1.3. Reforzar la capacidad
operativa, profesional y
administrativa del sistema para
ofrecer respuestas dgiles, accesibles,
personalizadas y adecuadas a la
diversidad de necesidades de las
personas mayores.

LEIMé. Respuesta especifica a discapacidad, dependencia y diversidad de
necesidades.

LEIM7. Informacién accesible, simplificacion administrativa y acompafamiento
integral en el acceso a recursos y derechos.

LEIMS8. Refuerzo de plantillas, perfiles profesionales, condiciones laborales y
formacion.

OE 1.4. Impulsar la innovaciéon

pUblica y social, la transformacién
tecnolbgica y la evaluacién de
soluciones piloto que mejoren la
eficacia, sostenibilidad y escalabilidad
de las politicas de envejecimiento.

LEIMO. Innovacién pUblica y social, telemedicina y proyectos piloto.
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LINEA ESTRATEGICA

LE2. Bienestar
integral, autonomia,
transiciones vitales y
proyecto de vida

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Promover el
bienestar integral,
la autonomia
personal y el
desarrollo del
proyecto de vida
de las personas
mayores.

OBJETIVO ESPECIFICO

OE 2.1. Favorecer la autonomia
personal, la permanencia en el
entorno elegido y la continuidad
del proyecto de vida mediante
apoyos personalizados, servicios
de proximidad y soluciones
habitacionales flexibles.

MEDIDA

LE2.M1. Permanencia en el hogar mediante servicios de proximidad, apoyos
comunitarios y una atencion sociosanitaria intfegrada, continua y centrada en la
persona.

LE2.M2. Proyecto de vida, autonomia y acompaniamiento en las transiciones vital
desde la atencién centrada en la persona

es

LE2.M3. Nuevos modelos de vivienda y soluciones residenciales flexibles

OE 2.2. Promover la salud integral y
prevenir la fragilidad, el deterioro y la
dependencia mediante actuaciones
tempranas, hdbitos saludables y
seguimiento continuado a lo largo del
proceso de envejecimiento.

LE2.M4. Promocién de la salud, la actividad fisica y los hdbitos de vida saludables
para un envejecimiento activo

LE2.M5. Prevencién integral de fragilidad, dependencia y deterioro desde edades

tempranas

OE 2.3. Garantizar una respuesta
integral y coordinada ante situaciones
de dependencia, discapacidad,
deterioro cognitivo y necesidades
emocionales o de salud mental,
reforzando también el apoyo a las
personas cuidadoras.

LE2.Mé. Salud mental, discapacidad, bienestar emocional, psicogeriatriay
deterioro cognitivo

LE2.M7. Dependencia, prestaciones econdémicas, respiro familiar y apoyo a
personas cuidadoras

OE 2.4. Incorporar la teleasistencia
y las tecnologias de apoyo

como instrumentos accesibles y
complementarios para mejorar

la seguridad, la autonomia y la
continvidad de la atencién.

LE2.M8. Teleasistencia avanzada, tecnologia de apoyo y accesibilidad digital
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LINEA ESTRATEGICA

LE3. Comunidad
activa y participacién
social

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Reforzar
comunidades
activas, inclusivas
y participativas
que favorezcan
los vinculos, la
convivenciay la
vida en el entorno
elegido.

OBJETIVO ESPECIFICO

OE 3.1. Consolidar los equipamientos,
redes y recursos comunitarios como
nodos de proximidad, apoyo mutuo,
prevencidn y participacién para las
personas mayores.

MEDIDA

LE3.M1. Centros de mayores, centros de dia y espacios civicos como nodos
comunitarios

LE3.M2. Redes comunitarias de apoyo, voluntariado y acompafiamiento para un
envejecimiento activo

OE 3.2. Prevenir y abordar la soledad
no deseada y las situaciones de alta
vulnerabilidad mediante sistemas
locales de deteccidn temprana,
acompaniamiento continuado y
derivacién coordinada.

LE3.M3. Soledades y alta vulnerabilidad: deteccidn, derivaciéon y vinculos
continuados

OE 3.3. Ampliar las oportunidades
de participacién social, convivencia
intergeneracional, cultura, ocio y
aprendizaje a lo largo de la vida,
reconociendo la contribucién de las
personas mayores a la comunidad.

LE3.M4. Programas intergeneracionales estables y oportunidades de ocio, cultura,
aprendizaje y convivencia adaptadas a los nuevos perfiles de las personas mayores.

OE 3.4. Mejorar la accesibilidad,
seguridad, habitabilidad y confort
de los entornos comunitarios

para facilitar la vida cotidiana, la
autonomia y el encuentro social.

LE3.M5. Accesibilidad, seguridad y convivencia en entornos comunitarios

50 LINEA ESTRATEGICA, OBJETIVOS Y MEDIDAS

51



LINEA ESTRATEGICA

LE4. Derechos,
participacién
significativa e inclusion
para una vida digna

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Garantizar el
ejercicio efectivo
de los derechos,
lainclusiény la
participacion
significativa de las

personas mayores.

OBJETIVO ESPECIFICO

OE 4.1. Garantizar la participacién
efectiva, el buen trato y la proteccion
de la dignidad y los derechos de las
personas mayores, previniendo el
edadismo, la discriminacion, el abuso
y el maltrato.

MEDIDA

LE4.M1. Participaciéon comunitaria estructurada con incidencia real en la foma de
decisiones

LE4.M2. Promocién del buen trato, la dignidad y la igualdad de las personas
mayores y prevencién del maltrato y de lucha contra el edadismo, y cualquier
forma de discriminaciéon, promoviendo una vision diversa, inclusiva y respetuosa del
envejecimiento.

OE 4.2. Reducir las barreras

digitales y administrativas mediante
capacitacién, acompafiamiento

y el mantenimiento de canales
presenciales y alternativas accesibles
de atencién.

LE4.M3. Reduccién de la brecha digital con formacién, conectividad y apoyo a
demanda

LE4.M4. Mantenimiento de atencién presencial y alternativas no digitales

OE 4.3. Fortalecer la autonomia
informada y la autoproteccion de

las personas mayores mediante
educacioén financiera, conocimiento
de derechos y prevencion de fraudes
y riesgos.

LE4.M5. Educacion financiera, autoproteccion y ciudadania informada

OE 4.4. Asegurar la igualdad

de acceso a la cultura, el ocio,

el aprendizaje y la participacion
social mediante una oferta inclusiva
y el refuerzo de la intervencién
comunitaria especializada.

LE4.M6. Inclusion cultural, social y acceso a actividades significativas

LE4.M7. Profesionalizacion de la dinamizacidén comunitaria e intervencién relacional
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FICHAS DE ,
IMPLEMENTACION

-

1 O. Fichas de implementacion.

Este apartado despliega linea estratégica por linea estratégica cada una de las
medidas y actuaciones que componen la Estrategia. Cada ficha concreta el objetivo
que persigue la medida, su alcance, su tipologia y las actuaciones especificas en que
se traduce, junto con los indicadores y los érganos de gestion y ejecucién asociados.

En cada ficha se encontrard la siguiente informacion:

Linea estratégica: el gran dmbito temdtico de la Estrategia en el que se enmarca
la medida.

Objetivo estratégico: el propdsito general que orienta esa linea.

Medida:laacciénestructurada que desarrolla el objetivo estratégico, identificada
con un cbdigo propio.

Objetivo especifico: el resultado concreto que esa medida persigue.
Descripcién de la medida: la explicacién operativa de cémo se llevard a cabo.

Tipologia de la medida: su naturaleza o cardcter (por ejemplo, medida tractora
o de desarrollo).

Indicadores de seguimiento:

»  Ejecucion: miden el grado de implementacion.

»  Resultado: miden el efecto o mejora alcanzada.
Actuacion: cada accidn concreta dentro de la medida,

»  Cobdigo: identificador de cada actuacioén.

»  Organo gestor: la enfidad responsable de esa actuacion.

» Orgonos ejecutores: la(s) entidad(es) que participa(n) en su puesta en
marcha.
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Esquema 1. Contenido en cada una de las fichas de implementacién de medidas de la Estrategia
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FICHAS DE IMPLEMENTACION

LE1 « Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacién piblica.

Linea LET. Gobernanza inteligente, ferritorio conectado e innovacion publica
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE1.M1

Objetivo
especifico

Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
materia de envejecimiento y longevidad.

Coordinacién sociosanitaria e interadministrativa con herramientas
compartidas

OE 1.1. Consolidar mecanismos estables de coordinacion, cooperacion
y gobernanza compartida entre administraciones, sistemas, entidades
sociales y agentes comunitarios para asegurar una implementacion
integrada de la Estrategia.

Descripcion de la medida: Reforzar la coordinacion enfre SES, SEPAD, servicios sociales,
atencion primaria, ayuntamientos, fercer sector vy recursos comunitarios mediante
protocolos, figuras de enlace, ficha Unica digital e itinerarios integrados.

Tipologia de la medida: Medida tractora

Ejecucion
Resultado
Actuacion

Orgqno gestor

Actuacion

Organo gestor

Actuacion

Orgqno gestor

Actuacion

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de herramientas y mecanismos de coordinacion sociosanitaria e
intferadministrativa implantados.

Grado de mejora de la coordinacion vy del infercambio de informacion
entre los sistemas social y sanitario.

Desarrollo de sistemas de informacion: LET.M1.01

SIDEX, PRELED y ROSETTA.

SEPAD Orgqnos ejecutores

Acceso de los profesionales sanitarios vy LEIL.M1.O2
sociales, asi como de los ciudadanos a los
distinfos perfiles necesarios en los sistemas

de informacion.

SEPAD Organos ejecutores

LETL.MI1.03

Creacion de redes profesionales de enlace
y comunicacion entre los sistemas sanitario
y social y redes inferadmnistrativas para

conectar los recursos existentes

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Programas de envejecimiento activo que
requieren coordinaciéon vy colaboracion
interadministrativa.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Linea LET. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion publica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico mafteria de envejecimiento y longevidad.

Medida Alianzas institucionales, comunitarias y del tercer secfor para sostener la
LE1.M2 estrategia

Objetivo OE 1.1. Consolidar mecanismos estables de coordinaciéon, cooperacion
especifico y gobernanza compartida enfre administraciones, sistemas, entidades
sociales y agenfes comunitarios para asegurar una implementacion
infegrada de la Estrategia.

Descripcion de la medida: Facilitar la consolidacion de alianzas entre administraciones,
entidades sociales, ciudadania, universidades populares, diputaciones y redes locales para
hacer viable la estrategia en el territorio.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones o espacios de participacion y cooperacion
desarrollados.

Resultado Grado de participacion y consolidacion de las redes v agentes
implicados.

Actuacion Desarrollo e impulso de Programas de LEI.M2.01

Colaboracion Econémica Municipal (PCEM)
que permitan la prestacion de servicios sociales
esenciales en materia de dependencia,
personas mayores y atenciéon social en el
entorno, asi como de programas y servicios

de envejecimiento activo y promocion de

la autonomia, prevencion de la soledad,
prevencion de la fragilidad, proteccion de

los derechos, voluntariado, fomento de la
participacion, ocio saludable y cultura realizados
en colaboracién con otras administraciones y
entidades del tercer secfor.

(Drgano [CEE I SEPAD (Drganos ejecutores

Actuacion Desarrollo y mantenimiento de. Servicios de LETL.M2.02
Promocion de la Autonomia funcional, apoyo

emocional y prevencion del deterioro cognitivo

()rgano (eI SEPAD

Organos ejecutores

Actuacién Desarrollo y mantenimiento de Programas LEI.M2.03

intergeneracionales

()rgano L[5 (J@ SEPAD ()rganos ejecutores
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Linea LE1. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion piblica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico materia de envejecimiento y longevidad.

Medida Equidad tferriforial medianfe servicios de proximidad, movilidad e
LE1.M3 ifinerancia

Objetivo OE 1.2. Garantizar la equidad territorial y la coberfura de proximidad
especifico mediante una red ordenada, accesible y flexible de recursos, servicios y
apoyos adaptada a la realidad rural y dispersa de Extremadura.

Descripcion de la medida: Promover que las personas mayores que viven en municipios
rurales, dispersos o envejecidos fengan facilidad en el acceso a recursos sanitfarios, sociales,
administrativos vy comunitarios mediante servicios ifinerantes, transporte adaptado,
conexiones comarcales y modelos flexibles.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actfuaciones o recursos de proximidad puestos en marcha o
reforzados.

Resultado Porcentaje de poblacion destinataria que mejora su acceso a servicios y
apoyos en el entorno.

Actuacién Creacion y consolidacion de una red de LEI.M3.01
profesionales de enlace y coordinacion
entre los sistemas sanitario y social, y redes
interadministrativas para conectarlos
recursos existentes con el fin de mejorar

la comunicacion, la continuidad de los
cuidados y la atencion integral centrada en

la persona.

C)rgqno 5 I SEPAD

Organos ejecutores

LET.M3.02

Actuacion Desarrollar e impulsar servicios de
proximidad dirigidos a las personas mayores,
promoviendo la colaboracion econdémica
con las entidades locales, y la captacion de
lineas de financiacion, que favorezcan la
permanencia en el entorno, la autonomia
personal y la atencién comunitaria.

Organo 5T SEPAD Organos G- SEPAD
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Linea LET. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion publica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico mafteria de envejecimiento y longevidad.

Medida Reordenacion y ampliacion de la red publica de recursos y apoyos
LE1.M4

Objetivo OE 1.2. Garantizar la equidad territorial v la cobertura de proximidad
especifico mediante una red ordenada, accesible y flexible de recursos, servicios y
apoyos adaptada a la realidad rural y dispersa de Extremadura.

Descripcion de la medida: Ampliar y ordenar centros, plazas, servicios domiciliarios, apoyos
dedia/noche, comida, lavanderia, teleasistenciay recursos de proximidad (acompanamiento
domiciliario /viviendas compartidas infergeneracionales o a través de voluntariado) para
sostener la permanencia en el enforno.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Resultado Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

LET.M4.01

Actuacion Escalado y ampliacién de Programas de Kelfe[le[s)
Colaboracion  econdmica  Municipal  que
permitan la prestacion de servicios sociales
esenciales en materia de dependencia,
personas mayores y atencidon  social
en el entorno, con especial atencion a
servicios proximidad, atencion a personas
dependientes y ayuda a domicilio.

Orgqno Sl SEPAD

Organos ejecutores

Actuacién Reforzar y ampliar los recursos de atencion LET.M4.02
sociosanitfaria promoviendo una respuesta
integral, coordinada y centrada en la

persona.

érgono L[5 (J@ SEPAD érgonos ejecutores

Actuacién Mantener y desarrollar el servicio de LEI.M4.03
feleasistencia personalizada, incorporando
soluciones innovadoras y adaptadas alas
necesidades individuales que refuercen

la seguridad, la autonomia personal y la
permanencia de las personas mayores en su

entorno habitual.

Organos ejecutores

()rgano [T SEPAD
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Linea LE1. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion piblica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico materia de envejecimiento y longevidad.

Medida Impulso del papel de las cooperativas agroalimentarias como agentes de
LE1.M5 apoyo al envejecimiento activo en el medio rural

Objetivo OE 1.2. Garantizar la equidad territorial y la coberfura de proximidad
especifico mediante una red ordenada, accesible y flexible de recursos, servicios y
apoyos adaptada a la realidad rural y dispersa de Extremadura.

Descripcion de la medida: Favorecer que las cooperativas, sobre fodo las agroalimentarias
por su implantacion territorial, desarrollen iniciativas de apoyo y servicios de proximidad
dirigidos a sus socios de mayor edad, directamente o mediante formulas de colaboracion
con otras entidades de la economia social.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actfuaciones o recursos de proximidad puestos en marcha o
reforzados.

Resultado Porcentaje de poblacion destinataria que mejora su acceso a servicios y
apoyos en el entorno.

Actuacién Desarrollo de programas de envejecimiento LET.M5.01
activo dirigidos a las personas socias de mayor

edad de las cooperativas agroalimentarias.

érgcnos LIS SEPAD/ Direccion
General de
cooperativas y
economia social
Consejeria de Industria,
Energia, Ciencia 'y
Territorio

érgdno ES I SEPAD / Direccion
General de Cooperativas
y Economia social
Consejeria de Industria,
Energia, Ciencia y
Terriforio

Actuacion Puesta en marcha de servicios de proximidad LET.M5.02
y acompafamiento en el medio rural,
directamente por las cooperatfivas o en
colaboracion  con  enfidades locales vy

organizaciones de la economia social.
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(Drgono [Ei(Jdl SEPAD / Direccion ()rganos ULl SEPAD / Direccion
General de Cooperativas General de

y Economia social Cooperativas y
Consejeria de Industria, Economia social
Energia, Cienciay
Terriforio Energia, Cienciay
Terriforio

Actuacién Promocion de la utilizacion de instrumentos LEI.M5.03
de desarrollo rural, sobre todo LEADER,
para priorizar y financiar proyectos de
envejecimiento activo y economia plateada
que mejoren los servicios de proximidad,
reduzcan la soledad no deseada, impulsen la
innovacion social y generen empleo vinculado
al envejecimiento en los municipios rurales.

Orgqno LI SEPAD / Direccion Orgqnos G IEl SEPAD / Direccion
General de Desarrollo General de Desarrollo
Rural. Consejeria de Rural. Consejeria de
Industria, Energia, Industria, Energia,
Ciencia y Territorio Ciencia y Territorio
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Consejeria de Industria,

Linea LE1. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion piblica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico materia de envejecimiento y longevidad.

Medida Respuesta especifica a discapacidad, dependencia y diversidad de
LE1.M6 necesidades

Objetivo OE 1.3. Reforzar la capacidad operativa, profesional y administrativa
especifico del sistema para ofrecer respuestas dgiles, accesibles, personalizadas v
adecuadas a la diversidad de necesidades de las personas mayores.

Descripcion de la medida: Reconocer el envejecimiento con discapacidad, dependencia,
deferioro cognitivo, salud mental u ofras necesidades complejas, adaptando recursos y
criterios de acceso.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones de prevencion, atencion o apoyo desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas destfinatarias que mejoran o mantienen su
aufonomia y bienestar.

Actuacion Impulso de la concertacién de plazas de LETL.M6.01

centro de dia para personas con deterioro
cognitivo, destinada a garantizar una
atencion especializada y de proximidad,
promoviendo la autonomia personal, el
refraso de la dependencia y el apoyo a las

familias cuidadoras.

érgdno CE I SEPAD

Organos ejecutores
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE1.M7

Objetivo
especifico

LET. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion publica

Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
mafteria de envejecimiento y longevidad.

Informaciéon accesible, simplificacion administrativa y acompanamiento
integral en el acceso a recursos vy derechos

OE 1.3. Reforzar la capacidad operativa, profesional v administrativa
del sistema para ofrecer respuestas dgiles, accesibles, personalizadas vy
adecuadas a la diversidad de necesidades de las personas mayores.

Descripcion de la medida: Reducir las cargas burocrdticas y agilizar y fiempos de valoracion,
garantizando un acceso sencillo y comprensible a recursos, servicios y derechos mediantfe
informacion accesible, orientacion, simplificacion administrativa, ventanilla Gnica y apoyo en
la realizacion de tramites.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Ejecucién

Resultado

Actuacion

érgano gestor

Actuacion

()rgano gestor

Actuacion

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de acciones formativas desarrolladas.

Porcentaje de parficipantes que mejoran sus conocimientos o
competencias tras la infervencion.

Reforzar los servicios de informacion y LET.M7.01
orientacion de los Centros de Mayores de
gestion directa, garantizando una atencion
accesible, cercana y personalizada que
facilite el acceso de las personas mayores
a los recursos, servicios y oportunidades de

participacion disponibles en su entorno.

SEPAD érganos ejecutores

Desarrollo de una red de profesionales LEI.M7.02
de enlace, asi como de los servicios de
framitacion electronica, simulador de
dependencia, citas para valoracion y
medidas de simplificacion a fin de reducir
la carga burocrdtica y hacer mas accesible
el servicio de Afencion y Valoracion de la

Dependencia.

SEPAD ()rganos ejecutores

Desarrollar programas vy servicios dirigidos LEI.M7.03
al apoyo de la autonomia personal de

las personas mayores, favoreciendo

su permanencia en el entorno habitual
mediante recursos preventivos, comunitarios

y de proximidad.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Crgcno gestor

Actuacion

C)rgdno gestor

Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Orgqno gestor

Actuacién

C)rgcno gestor

Mantenimiento y refuerzo de la atenciéon LEI.M7.04
presencial en los Centros de Mayores y
en los Servicios Sociales Especializados,
asegurando una atencién accesible, cercana
y adaptada a las necesidades de las

personas usuarias.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Desarrollo de programas de alfabetizacion LE1.M7.05
y capacitacion digital dirigidos a personas
mayores para forfalecer su autonomia,
participacion social y acceso a servicios

digitales.

SEPAD Orgcnos ejecutores

Implementar programas que faciliten la Kelleltele) LETL.M7.06
accesibilidad cognitiva vy la adaptacion de
informacioén, recursos y servicios en formatos

de lectura faclil

SEPAD érgdnos ejecutores

Optimizacion de los procesos de derivacion
y seguimiento entre los disfintos recursos

y servicios de afencion mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de
colaboracion interinstitucional

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Desarrollo de programas de LE1.M7.08
acompanamiento comunitario y
fortalecimiento de redes de apoyo social
para la prevencion de la soledad no
deseada y la promocion del bienestar

emocional.

SEPAD Orgqnos ejecutores

Implementacion de actuaciones de LEIL.M7.09
modernizacion administrativa dirigidas a la
simplificacién de procedimientos y la mejora

de la eficiencia en la gesfion.

SEPAD érgonos CIEEUIEE SEPAD
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Linea LET. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion publica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico mafteria de envejecimiento y longevidad.

Medida Refuerzo de planfillas, perfiles profesionales, condiciones laborales vy
LE1.M8 formacion

Objetivo OE 1.3. Reforzar la capacidad operativa, profesional v administrativa
especifico del sistema para ofrecer respuestas dgiles, accesibles, personalizadas vy
adecuadas a la diversidad de necesidades de las personas mayores.

Descripcion de la medida: Incremento de recursos técnicos y humanos del SEPAD, servicios
sociales, cuidados y atencién comunitaria, con formacion confinua en coordinacion y
atencion centrada en la persona.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de acciones formativas desarrolladas.

Resultado Incremento del nimero de profesionales.

Actuacion Fortalecimiento del sistema de dependencia LE1.M8.01

érgano S SEPAD

Organos ejecutores

Actuacién Reforzar la capacitacion de los profesionales LET.M8.02
mediante programas de formacion
confinua y especializada en envejecimiento,
longevidad, atencién integrada, autonomia
personal, atencion centrada en la persona,
promocion de la salud, educacion para

la salud y hdbitos de vida saludables,
prevencion de la fragilidad y prevencion
de caidas, contribuyendo a la mejora de la

calidad y sostenibilidad de los servicios

()rgano (eI SEPAD

()rganos CIEEUIEEMN SEPAD / Direccion
general de Salud Publica
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Linea LE1. Gobernanza inteligente, territorio conectado e innovacion piblica
Estratégica

Objetivo Consolidar una gobernanza inteligente, coordinada e innovadora en
estratégico materia de envejecimiento y longevidad.

Medida Innovacion publica y social, felemedicina y proyectos pilofo
LE1.M9

Objetivo OE 1.4, Impulsar la innovaciéon publica vy social, la transformacion
especifico fecnoldgica y la evaluacion de soluciones piloto que mejoren la eficacia,
sostenibilidad y escalabilidad de las politicas de envejecimiento.

Descripcion de la medida: Impulsar la innovacion publica v social, la telemedicina, la
fecnologia Util v el desarrollo de proyectos pilofo adaptados a la diversidad territorial, en
colaboracion con administraciones, institfuciones y enfidades. Las iniciativas desarrolladas
serdn objeto de evaluacién previa para valorar su eficacia, sostenibilidad y posible
escalabilidad.

Tipologia de la medida: Medida de soporte o mejora.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Resultado Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

LET.MQ.01

Actuacion Potfenciar la teleatencion domiciliaria como
recurso de apoyo a la vida independiente,
garantizando una atencién preventiva,
proactiva y cenfrada en la persona, que
confribuya al envejecimiento activo y a la

permanencia en el hogar y la comunidad.

Orgono E51eI SEPAD Orgonos ejecutores

Actuacion Impulsar la consolidacion y mejora continua LEI.M9.02
del Servicio PUblico de Teleasistencia

del SEPAD, incorporando soluciones
tecnoldgicas innovadoras y modelos de
afencion centrados en la persona que
confribuyan a prevenir situaciones de riesgo,

reducir la soledad no deseada y promover el

envejecimiento activo.

()rgcmo S SEPAD

Organos ejecutores
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Actuacién

érgano gestor

Actuacion

()rgano gestor

Actuacion

érguno gestor

Actuacion

Organo gestor

Fomentar proyectos europeos y actuaciones LEIL.M?.03
piloto de innovacién social que impulsen
nuevos modelos de atencion, cuidados,
inclusion y participacion comunitaria,
confribuyendo a lo transformacion y
sostenibilidad de las politicas dirigidas a las

persondas mayores.

SEPAD ()rganos CIECUEEI SEPAD / FUNDESALUD
LE1.M9.04

Desarrollar y apoyar proyectos europeos

e iniciativas de teleasistencia avanzada,
felemedicina y atencion flexible que faciliten
la permanencia de las personas mayores
en su enforno habitual, sobre todo en zonas
rurales.

SEPAD ()rganos CIECUEEI SEPAD / FUNDESALUD
LE1.M9.05

Impulsar la participacion y desarrollo

de programas europeos orientados a la
aplicacion de la infeligencia artificial, los
sisfemas de moniforizacion y las tecnologias
de apoyo para fomentar la autonomia
personal y la permanencia en el entorno
habitual.

SEPAD érgunos CIECU I SEPAD / Universidad de
Extremadura

LEL.M92.06

Impulso vy evaluacién de proyectos de Kelfslfele}
innovacion publica vy social desarrollados
en colaboracion  con  administraciones,
instituciones y enfidades, valorando su
posible escalabilidad

SEPAD Organos ejecutores
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LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida.

Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, fransiciones vitales y proyecto de vida
Estratégica

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Permanencia en el hogar mediante servicios de proximidad, apoyos
LE2.M1 comunitarios y una atencion sociosanitaria integrada, confinua y centrada
en la persona.

Objetivo OE 2. Favorecer la autonomia personal, la permanencia en el
especifico entorno elegido vy la confinuidad del proyecto de vida mediante apoyos
personalizados, servicios de proximidad y soluciones habitacionales
flexibles.

Descripcion de la medida: Facilitar la permanencio en el hogar mediante servicios de
proximidad y una atencidn sociosanitaria infegrada que asegure la continuidad de cuidados
y la autonomia de las personas mayores. Todo ello desde un enfoque centrado en la
persona, respefando sus preferencias, decisiones y proyecto de vida, de acuerdo con sus
valores, deseos y trayectoria vital. En este marco, los centros de mayores desempenardn
un papel fundamental como recursos de proximidad, participacion y prevencion, por o
que se promoverd la consolidacion vy continuidad de un catdlogo estable y homogéneo de
actividades en el conjunto del territorio.

Tipologia de la medida: Medida tractora

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones o recursos de proximidad puestos en marcha o
reforzados.
Resultado Porcentaje de poblacion destinataria que mejora su acceso a servicios y

apoyos en el entorno.

Actuacion Desarrollar e Implementar programas LE2.M1.01
comunitarios de ejercicio fisico
multicomponente con respaldo cientifico
para prevenir y abordar la fragilidad,
confribuyendo a la autonomia, la calidad de
vida y la permanencia en el enforno habitual

de las personas mayores.

érgonoges’ror SEPAD érgonos G SEPAD
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Actuacién Desarrollar  servicios de proximidad en KLl | E2.M1.02
el dmbito local mediante el Programa
de Colaboracion  Econdmica  Municipal,
favoreciendo los cuidados en la comunidad,
la prevencion de la soledad no deseada vy la
permanencia de las personas mayores en sus

entornos de vida.

Orgono S5 (eI SEPAD Orgonos ejecutores

Actuacion Desarrollar actuaciones de prevencion vy LE2.M1.03
deteccidonde la soledad no deseada mediante
el fortalecimiento de las redes comunitarias,
la promocion de la participacion  social,
el acompafnamiento personalizado vy el
impulso de iniciafivas infergeneracionales
que favorezcan el bienestar emocional vy la
inclusion social de las personas mayores.

Organos ejecutores

Actuacion Desarrollar el Servicio de  Asistencia
Personal para promover la autonomia,
la autodeterminacion vy la inclusion social
de las personas con necesidades de
apoyo, favoreciendo su permanencia en
la comunidad vy el ejercicio efectivo de sus
derechos.

()rgcmo Sl SEPAD

érgdno S5 eI SEPAD

LE2.M1.04

Organos ejecutores
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Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida
Estratégica

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Proyecto de vida, autonomia y acompafamiento en las fransiciones vitales
LE2.M2 desde la atencion centrada en la persona

Objetivo OE 2. Favorecer la autonomia personal, la permanencia en el
especifico entorno elegido vy la contfinuidad del proyecto de vida medianfe apoyos
personalizados, servicios de proximidad y soluciones habitacionales
flexibles.

Descripcion de la medida: Promover el acompafamiento a las personas mayores en las
fransiciones vitalesy en el desarrollo de su proyecto de vida mediante apoyos personalizados
y centrados enla persona, conectados con los recursos y servicios necesarios para favorecer
su salud, autonomia y bienestar.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actfuaciones de deteccion, prevencion o acompanamiento
desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas afendidas que mejoran su vinculacion social vy
comunitaria.

Actuacién Impulsar la Red de Centros de Mayores LE2.M2.01
como recurso comunitario de referencia
para la promocion del envejecimiento activo,
la autonomia personal, la participacion
social, el aprendizaje a lo largo de la vida y el
bienestar integral, favoreciendo el desarrollo
de actividades culturales, formativas,
saludables, intergeneracionales y de apoyo
comunitario que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de los personas mayores y su
infegracion en la comunidad.

()rgano Sl SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacién Mantener y consolidar la participacion en LE2.M2.02
la Feria de los Mayores de Extremadura
como espacio de encuentro, infercambio de
experiencias, promocion del envejecimiento
activo y difusién de programas, recursos e
iniciativas dirigidas a mejorar la calidad de

vida de las personas mayores.

()rgano I SEPAD ()rganos CIECE I SEPAD
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Orgqno gestor

Desarrollar programas integrales de LE2.M2.03
envejecimiento activo y promocion de la
autonomia personal que refuercen la salud,
la participacion, la seguridad v el aprendizaje
continuo, facilifando una longevidad activa,
saludable y con propdsito.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Implementar servicios de proximidad vy LE2.M2.04
apoyos personalizados basados en el
modelo de atencion centrada en la persona.
Acompanar las fransiciones vitales de las
personas vy favorecer proyectos de vida
autdbnomos, participativos y conectados
con la comunidad, mediante servicios

de proximidad y apoyos personalizados
basados en el modelo de atenciéon centrada
en la persona.

SEPAD Orgqnos ejecutores

73



Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida
Estratégica

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Nuevos modelos de vivienda y soluciones residenciales flexibles
LE2.M3

Objetivo OE 2.1. Favorecer autonomia personal, permanencia en el entorno elegido
especifico y la continuidad del proyecto de vida mediante apoyos personalizados,
servicios de proximidad y soluciones habitacionales flexibles.

Descripcion de la medida: Promover modelos de vivienda y soluciones residenciales
flexibles, accesibles y adaptadas que favorezcan la autonomia personal, la convivencia v la
permanencia de las personas mayores en su enforno habifual, atendiendo a la diversidad
de necesidades y caracteristicas territoriales de Extremadura.

Tipologia de la medida: Medida de soporte o mejora.

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de acfuaciones o recursos de proximidad puesfos en marcha o
reforzados.

Resultado Porcentaje de poblacion destfinataria que mejora su acceso a servicios y
apoyos en el enforno.

Actuacién Impulso de modelos de vivienda y soluciones LE2.M3.01
residenciales flexibles, accesibles y odaptadas
que favorezcan la autonomia personal vy la

permanencia en el entorno habitual.

érgano Sl SEPAD ()rgonos ejecutores

Actuacion Desarrollo de proyectos piloto de viviendas LE2.M3.02
colaborativas, alojamientos con servicios y ofras
formulas residenciales adaptadas alas personas

mayores.

()rgano 5 J@l SEPAD

Organos ejecutores

Actuacion Impulsar actuaciones de adaptacion funcional y LE2.M3.03
mejora de la accesibilidad de las viviendas para
favorecer la autonomia personal, la seguridad vy
la permanencia de las personas en su enforno
habitual, eliminando barreras fisicas y facilitando

entornos de vida inclusivos y amigables.

()rganoges’ror SEPAD / Consejeria ()rganosejecufores
de infraestructuras,
transporte y vivienda
Secretaria  General
de Vivienda de
Extremadura.

SEPAD / Consejeria
de infraestructuras,
transporte y vivienda
Secretaria General
de Vivienda de
Extremadura.
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Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, fransiciones vitales y proyecto de vida
Estratégica

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Promocién de la salud, la actividad fisica y los hdbitos de vida saludables
LE2.M4 para un envejecimiento activo

Objetivo OE 2.2. Promover la salud infegral y prevenir la fragilidad, el deferioro
especifico y la dependencio mediante acfuaciones tempranas, hdbitos saludables y
seguimiento continuado a lo largo del proceso de envejecimiento.

Descripcion de la medida: Promover la salud, la actividad fisica y los hdbitos de vida
saludables a lo largo del proceso de envejecimienfo, mediante programas accesibles
y adaptados que favorezcan el bienestar fisico y emocional, la autonomia personal vy la
participacion social. Se impulsardn también proyectos piloto que conecten los recursos
naturales vy turisticos de Extremadura con la promocion de la salud, como los bafios de
bosque y ofras actfividades de bienestar en la naturaleza, estableciendo mecanismos de
coordinacion, prescripcion o derivacion entre los sistemas sanitario y turistico.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones de prevencion, atencion o apoyo desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas destfinatarias que mejoran o mantienen su
aufonomia y bienestar.

Actuacion Desarrollar, en colaboracion con entidades LE2.M4.01
y organizaciones sociales, programas
dirigidos al mantenimiento de la salud
fisica, la promocién de estilos de vida
saludables y la prevencion de la fragilidad
en las personas mayores, favoreciendo el
ejercicio fisico regular, el fortalecimiento de
las capacidades funcionales, la autonomia
personal y la permanencia activa en la
comunidad.

C)rgqno 5T SEPAD

Organos ejecutores
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Actuacién

érgono gestor

Actuacion

(Drgano gestor

Actuacion

érguno gestor

Actuacion

érgano gestor
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Desarrollar programas comunitarios LE2.M4.02
de promocién del bienestar cognitivo,
emocional y social de las personas mayores,
en colaboraciéon con entidades sociales

y del tercer sector, incorporando talleres
presenciales y virtuales de estimulacion
cognitiva, actividad fisica y expresion
corporal, asi como espacios de encuentro,
intercambio de experiencias, participacion
comunitaria y capacitacion digital que
confribuyan a prevenir el aislamiento,
reforzar la autonomia personal y mejorar la
calidad de vida.

SEPAD érgonos ejecutores

Desarrollar espacios de aprendizaje, LE2.M4.03
asesoramiento y participacion para las
personas mayores, facilitando informaciéon
y apoyo especializado en materia de
consumo, con el fin de fortalecer el
conocimiento y ejercicio de sus derechos,
promaover un consumo seguro y responsable
y prevenir sifuaciones de fraude, abuso o
vulnerabilidad.

SEPAD (Drganos ejecutores

Impulsar actividades de envejecimiento LE2.M4.04
activo basadas en rutas de nafuraleza y
visitas culturales, promoviendo hdbitos de
vida saludables, la participacion social, el
aprendizaje continuo y el conocimiento del

patfrimonio natural y cultural.

SEPAD érgunos ejecutores

Desarrollar programas comunitarios LE2.M4.05
de promocion de la salud y prevencion

de la dependencia dirigidos a personas
mayores de 55 anos, basados en la practica
regular de ejercicio fisico adaptado
multicomponente, con el fin de mejorar la
condicion fisica, mantener la capacidad
funcional, favorecer la autonomia personal,
prevenir la fragilidad y promover estilos de
vida saludables.

SEPAD érganos CIECU I SEPAD / Consejeria
de Cultura, Turismo y
Deportes. Fundacion

Jovenes 'y Deporte

FICHAS DE IMPLEMENTACION

Actuacion

()rgono gestor

Actuacion

Orgdno gestor

Actuacion

()rgcmo gestor

Proyectos piloto de bienestar v salud en la LE2.M4.06
naturaleza, como bafos de bosque, con
mecanismos de coordinacion, prescripcion
o derivacion entre los sistemas sanitario vy

turistico.

()rgonos =l SEPAD / Consejeria
de Cultura, Turismo y

Deportes

Consejeria de
Cultura, Turismo y
Deportes/ SEPAD

Extender el enfoque intergeneracional del LE2.M4.07
Programa de Educaciéon para la Salud frentfe
a la Obesidad Infantil y Juvenil, favoreciendo
la  participacion  conjunta  de  alumnado
y personas mayores en actfividades de
promociéon del ejercicio fisicoy la alimentacion
saludable.

Consejeria de ()rganos ejecutores
Cultura, Turismo y

Deportes/ SEPAD

SEPAD / Consejeria
de Cultura, Turismo y
Deportes

Reforzar la difusion de informacion vy LE2.M4.08
recomendaciones de promocion de la salud
dirigidas especificamente a personas adultas
y mayores mediante redes sociales y ofros
canales digitales, prestando especial atencion
a los hdbitos saludables que favorezcan la
autonomia y reduzcan el riesgo de fragilidad

y dependencia.

Consejeria de ()rganos ejecutores
Cultura, Turismo y

Deportes/ SEPAD

SEPAD / Consejeria
de Cultura, Turismo y
Deportes
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LE2.M5.03

Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida Actuacién Desarrollar programas integrales de
Estratégica

envejecimiento activo dirigidos a promover el
mantenimiento de la salud fisica, la prevencion
de la fragilidad, el desarrollo personal,

la mejora de las competencias digitales y

la participacion social y el voluntariado,
favoreciendo la autonomia personal, el
bienestar infegral y la contribucion activa de las
personas mayores d la vida comunitaria.

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Prevencion integral de fragilidad, dependencia y deterioro desde edades
LE2.M5 fempranas

Objetivo OE 2.2. Promover la salud integral vy prevenir la fragilidad, el deferioro
especifico y la dependencia mediante actuaciones tempranas, hdbitos saludables vy Organo gestor [NEYD)
seguimiento continuado a lo largo del proceso de envejecimiento.

Organos ejecutores

Descripcidon de la medida: Desarrollar programas de prevencion de la fragilidad, del
deterioro fisico, cognitivo y, asi como de las situaciones de dependencia, promoviendo la
deteccion precoz de riesgos v el seguimiento comunitario confinuado para intervenir de
forma temprana y evitar o retrasar la apariciéon de situaciones de mayor complejidad.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actuaciones de prevencion, atencion o apoyo desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas destinatarias que mejoran o mantienen su
autonomia y bienestar.

Actuacion Promover itinerarios infegrados de atencion LE2.M5.01
para responder de forma coordinada a las
necesidades de las personas con deterioro
cognitivo, enfermedad crénica compleja o
necesidad de cuidados paliativos, garantizando
la confinuidad asistencial, la atenciéon cenfrada
en la persona y la coordinaciéon entre los
sistemas sanitario, social y comunitario.

SEPAD / SES
LE2.M5.02

()rgano Sl SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacion Impulsar el Programa de Colaboracion
Econdmica Municipal del Servicio de Proximidad
y Afencion a la Soledad como instrumento

para la deteccion precoz de situaciones de
riesgo de deterioro funcional, aislamiento
social, fragilidad y dependencia, mediante
actuaciones de acompafamiento, seguimiento
y apoyo comunitario, promoviendo la
autonomia personal, la permanencia en el
enforno habitual y la prevencion de la soledad
no deseada a través de redes de proximidad y
servicios personalizados.

Organos ejecutores

érgano 51 SEPAD
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE2.M6

Objetivo
especifico

LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida

Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
proyecto de vida de las personas mayores.

Salud mental, discapacidad, bienestar emocional, psicogeriatria vy
deferioro cognitivo

OE 2.3. Garantizar una respuesta integral v coordinada ante situaciones
de dependencia, discapacidad, detferioro cognitivo vy necesidades
emocionales o de salud mental, reforzando también el apoyo a las
personas cuidadoras.

Descripcidon de la medida: Reforzar recursos de salud mental, discapacidad, apoyo
emocional, psicogeriatria, atencion al deterioro cognitivo, depresion, duelo, dependencia
e institucionalizacion.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Ejecucion

Resultado

Actuacion

()rgano gestor

Actuacién

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones de prevencion, atencion o apoyo desarrolladas.

Porcentaje de personas destinatarias que mejoran o mantienen su
autonomia y bienestar.

Impulsar programas y recursos especializados LE2.M6.01
de promocién, prevenciéon y atencion integral

a la salud mental de las personas mayores,
reforzando la deteccion temprana y el abordaje
de situaciones de soledad no deseada,
depresion, ansiedad, duelo, deferioro cognitivo
y ofros problemas de salud mental asociados

al envejecimiento, mediante una atenciéon
coordinada entre los dmbitos sanitario, social y
comunitario.

SEPAD SEPAD / SES

LE2.M6.02

Organos ejecutores

Desarrollar actuaciones especificas dirigidas
a personas mayores con discapacidad o
a personas con discapacidad en proceso
de envejecimiento, garantizando  apoyos
personalizados que favorezcan la aufonomia
personal, la accesibilidad, la atencion a
situaciones de dependencia vy deterioro
funcional, asi como la adaptacion de recursos vy
servicios a sus necesidades a lo largo del curso
de vida.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Crgcno gestor

Actuacion

C)rgano gestor

Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

érgdno gestor

Impulsar convocatorias, programas y LE2.M6.03
proyectos basados en la evidencia para la
prevencion, defeccion precoz vy atencion
integral del deterioro cognifivo y de

las necesidades psicogeridtricas de las
personas mayores, mediante actuaciones de
estimulacion cognitiva, enfrenamiento mental,
acompanamiento psicosocial y apoyo a las
familias, favoreciendo la autonomia personal,
el bienestar emocional, el mantenimiento de
las capacidades funcionales vy la calidad de
vida, en colaboracién con entidades sociales,
asociaciones especializadas y ofros agentes
comunitarios.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Desarrollar el Plan Integral de Afenciéon LE2.M6.04
Sociosanitaria  al  Deterioro  Cognitivo  en
Extremadura (PIDEX), fortaleciendo la deteccion
tfemprana, la atencion integral y la coordinacion
sociosanitaria para mejorar la calidad de vida,
la autonomia personal y el apoyo a las personas

con deterioro cognitivo y a sus familias.

SEPAD Orgcnos ejecutores

Desarrollar programas de formacion, apoyo LE2.M6.05
emocional y acompafamiento a familias vy
personas cuidadoras, orientados a mejorar
sus competencias de cuidado, promover su
bienestar vy prevenir situaciones de sobrecarga

fisica y emocional.

SEPAD C)rgcnos ejecutores

Adecuacion y mantenimiento de los distinfos LE2.M6.06
recursos destinados a personas dependientes

que requieren institucionalizacion.

SEPAD ()rganos ejecutores

Promover programas de apoyo psicoldgico LE2.M6.07
y bienestar emocional para las personas
mayores, incorporando experiencias arfisficas,
culturales y creatfivas como herramientas

para la prevencion del malestar emocional,

el fortalecimiento de la salud mental, la
estimulacion cognitiva, la expresion personal y

la participacion social.

SEPAD

Organos ejecutores
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Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida
Estratégica

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Dependencia, presfaciones econémicas, respiro familiar y apoyo a
LE2.M7 personas cuidadoras.

Objetivo OE 2.3. Garantizar una respuesta integral v coordinada ante situaciones
especifico de dependencia, discapacidad, detferioro cognitivo vy necesidades
emocionales o de salud mental, reforzando también el apoyo a las
personas cuidadoras.

Descripcion de la medida: Reducir los fiempos de valoracion y acceso a las prestaciones,
reforzar los apoyos econémicos y desarrollar servicios de respiro, orientacion, formacion y
acompanamiento dirigidos a las personas cuidadoras v sus familias, mediante respuestas
cercanas, flexibles y coordinadas.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actuaciones de prevencion, atencion o apoyo desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas destinatarias que mejoran o mantienen su
autonomia y bienestar.

Actuacion Avanzar en el impulso de la modernizacion LE2.M7.01
y mejora continua del sistfema de valoracion
de la dependencia mediante la simplificacion
administrativa, el refuerzo de los equipos
profesionales del SEPAD vy la optimizacion
de los procesos de evaluacion y resolucion,
garantizando una atencion agil, equitativa y
centrada en la persona.

()rgano Sl SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacién Avanzar en el impulso del acceso de las LE2.M7.02

personas con sitfuacion de dependencia
reconocida a las prestaciones econdmicas

y apoyos contemplados en el Sistema para

la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), promoviendo una asignacion dagil y
adecuada de los recursos, que contfribuya a

la autonomia personal, la permanencia en el
entorno habitual y la atencién personalizada
conforme a las necesidades de cada persona.

SEPAD

()rgano Sl SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion Avanzar en el impulso de actuaciones de respiro LE2.M7.03

familiar y apoyo a los cuidados que permitan a
las personas cuidadoras disponer de tiempos
de descanso, autocuidado y conciliacion,
reforzando su bienestar, previniendo situaciones
de sobrecarga y garantizando la confinuidad
de unos cuidados de calidad en el enforno

comunitario.

Organo Sl SEPAD Orgonos ejecutores

Actuacion Desarrollo de redes de apoyo y servicios flexibles LE2.M7.04
que complementen los cuidados familiares
y profesionales y faciliten el descanso de las

personas cuidadoras.

C)rgqno 5 I SEPAD

Organos ejecutores
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LE2.M8.03

Linea LE2. Bienestar integral, autonomia, transiciones vitales y proyecto de vida Actuacién Impulsar el Servicio de Teleasistencia,
Estratégica

incorporando soluciones fecnoldgicas y
modelos de atencién proactiva que permifan
la deteccion temprana de necesidades, el
acompanamiento continuado vy la coordinacion
con los recursos.

Objetivo Promover el bienestar integral, la autonomia personal y el desarrollo del
estratégico proyecto de vida de las personas mayores.

Medida Teleasistencia avanzada, tecnologia de apoyo vy accesibilidad digital

LE2.M8 ()rgcmo Sl SEPAD ()rgcmos ejecutores

Objetivo OE 2.4. Incorporar la tfeleasistencia y las tecnologias de apoyo como
especifico instfrumentos accesibles y complementarios para mejorar la seguridad, la
autonomia y la contfinuidad de la atencion.

Descripcidon de la medida: Usar tecnologia y tfeleasistencia para reforzar seguridad,
autonomiay seguimiento, evitando que sustituya el apoyo humano o genere nuevas barreras
digitales.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de recursos, canales o procedimientos accesibles implantados o
mejorados.

Resultado Grado de mejora en el acceso de las personas mayores a la informacion,
los frémites y los servicios.

Actuacion Promover la extension y modernizacion de la LE2.M8.01
feleasistencia avanzada y de las tecnologias de
apoyo, incorporando soluciones innovadoras de
monitorizacién, comunicacion y asistencia que
refuercen la autonomia personal, prevengan
situaciones de dependencia y mejoren la
calidad de vida de las personas en su enforno

habitual.
()rgano Sl SEPAD

Organos ejecutores

Actuacion Desarrollar servicios de teleatencion LE2.M8.02
domiciliaria para personas mayores,

en colaboracién con las entidades

locales, promoviendo la prevencion, el
acompanamiento, la defeccion precoz de
necesidades y la respuesta coordinada ante
situaciones de vulnerabilidad, contribuyendo a
un envejecimiento activo, seguro y conectado
con la comunidad.

Organos ejecutores

érgono 5 (I SEPAD
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LE3. Comunidad activa y participacién social.

Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE3.M1

Objetivo
especifico

LE3. Comunidad activa y participacion social

Reforzar comunidades activas, inclusivas y participativas que favorezcan
los vinculos, la convivencia y la vida en el entforno elegido.

Centros de mayores, centros de dia y espacios civicos como nodos
comunitarios

OE 3.1. Consolidar los equipamientos, redes y recursos comunitarios como
nodos de proximidad, apoyo mutuo, prevencion y participacion para las
personas mayores.

Descripcion de la medida: Desarrollar procesos para la transformacion de recursos
existentes en infraestructuras sociales abiertas, preventivas y relacionales, conectadas con
barrio, asociaciones, bibliofecas y universidades populares.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Ejecucion
Resultado

Actuacién

(Drgano gestor

Actuacion

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

Impulsar y consolidar los centros de mayores, LE3.MI1.01
centros de dia y ofros espacios comunitarios
como infraestructuras sociales de proximidad,
abiertas y accesibles, que favorezcan la
participacion social, la promocion de la
autonomia personal, el envejecimiento activo,
los cuidados comunitarios, la prevencion de

la dependencia y de la soledad no deseada,
confribuyendo al bienestar y a la permanencia
de las personas en su entorno habitual
mediante redes de apoyo y colaboracion
intergeneracional.

SEPAD érgcnos ejecutores

Promover la construccion y consolidacion de LE3ZMI1.02
ecosistemas locales de cuidados basados en la
colaboracion entre administraciones, entidades
del tercer sector, comunidad vy ciudadania,
fortaleciendo la prevencién, los cuidados de
proximidad, la participacion social y los apoyos
personalizados a lo largo del curso de vida.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Orgqno gestor

Actuacién

C)rgano gestor

Actuacion

()rgcmo gestor

Impulsar la fransformacion del modelo LE3.M1.O3
de cuidados y atencién residencial hacia

un enfoque centrado en la persona,
promoviendo alternativas comunitarias, apoyos
personalizados y enfornos de convivencia

mds inclusivos que favorezcan la autonomia
personal, la participacion en la comunidad,

el respeto alos proyectos de vida y la
permanencia en el entorno habitual siempre
que sed posible.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Promover la fransformacion de los centros LE3.M1.04
y recursos de atencién a personas mayores
mediante actuaciones de adecuacion
arquitectonica, funcional y fecnolégica que
faciliten la implantacion de modelos de
cuidados personalizados, la convivencia en
unidades de menor escala, la apertura ala
comunidad y la generaciéon de entornos que
preserven la dignidad, la autonomia vy la calidad
de vida de las personas.

SEPAD Orgqnos ejecutores

Impulsar actuaciones de inversion, reforma, LE3.M1.05
adaptacion y modernizacion de centros de
mayores, centros de dia y centros residenciales,
los vinculados al SEPAD y al dmbito municipal,
para adecuar sus infraestructuras al modelo de
cuidados centrado en la persona, mejorando

la accesibilidad, la calidad de los espacios, la
eficiencia de las instalaciones y la prestacion

de apoyos personalizados, favoreciendo la
autonomia, la participacion y la conexion con la
comunidad mediante entornos mds inclusivos,
accesibles y convivenciales.

SEPAD C)rgcnos ejecutores

Desarrollar iniciativas de conexion ferritorial LE3.MI1.06
y participacién comunitaria que refuercen
las redes de apoyo, la cohesion social v la
implicacion activa de las personas en la vida de

sus comunidades.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion Desarrollar  programas de  envejecimiento
activo que promuevan la agencia personal,
la participacion significativa y la contribucion
social de las personas mayores, favoreciendo la
generatividad, el infercambio intergeneracional
y la creacion de vinculos estables mediante
iniciativas y actuaciones comunitarias orientadas
al aprendizaje, el apoyo mutuo, la transmision
de conocimientos v la participacion activa en la
vida social y comunitaria.

LE3.M1.O7 Linea LE3. Comunidad activa y participacion social
Estratégica

Objetivo Reforzar comunidades activas, inclusivas vy participativas que favorezcan
estratégico los vinculos, la convivencia v la vida en el entorno elegido.

Medida Redes comunitarias de apoyo, voluntariado y acompahamiento para un
LE3.M2 envejecimiento activo

Objetivo OE 3.1. Consolidar los equipamientos, redes y recursos comunitarios como
especifico nodos de proximidad, apoyo mutuo, prevencion y participacion para las
personas mayores.

érgono 50 SEPAD érgonos ejecutores

Descripcion de la medida: Impulsar el desarrollo de redes comunitarias accesibles de
apoyo vy colaboracion que integren a administraciones, enfidades, servicios vy ciudadania,
promoviendo el voluntariado, el acompanamiento relacional y ofras iniciativas de ayuda
mutua para prevenir la soledad no deseada, detectar necesidades vy facilitar apoyos
cercanos enla vida cotidiana. En el medio rural, se impulsardn proyectos piloto de innovacion
social basados en comunidades cuidadoras, redes vecinales, voluntariado, bancos de
fiempo vy ofras formulas de cuidados comunitarios y ayuda mutua.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones o espacios de participacion y cooperacion
desarrollados.

Resultado Grado de participacion y consolidacion de las redes y agentes implicados.

LE3.M2.01

Actuacion Impulsar modelos innovadores de cuidados de
proximidad orientfados a prevenir la soledad no
deseada vy el aislamiento social, promoviendo
la creacion de comunidades cuidadoras, redes
de apoyo formal e informal y mecanismos de
colaboracion comunitaria que refuercen la
autonomia personal, el bienestar y la cohesion
social.

()rgcmo Sl SEPAD Orgqnos ejecutores

Actuacion Impulsar programas de acompanamiento LE3.M2.02
y apoyo comunitario dirigidos a personas
mayores en situacion de soledad o riesgo de
aislamiento, mediante la creacion de redes
comunitarias que movilicen a administraciones,
entidades, profesionales, voluntariado vy
ciudadania, favoreciendo las relaciones
significativas, la participacion social v el
desarrollo de comunidades mds inclusivas,
cuidadoras y cohesionadas.

Orgono Sl SEPAD Orgonos ejecutores
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Actuacién

érgano gestor

Actuacion

(Drgano gestor

Actuacion

érguno gestor

Actuacion

()rgano gestor

Actuacién

()rgono gestor

Consolidar la Red de Centros de Mayores LE3.M3.03
del SEPAD como nodos comunitarios de
proximidad para la participacion, el apoyo
mutuo v la deteccion precoz de situaciones de
vulnerabilidad, favoreciendo la creacion de
vinculos sociales significativos y el bienestar de

las personas mayores.

SEPAD ()rganos ejecutores

Avanzar en el impulso, en colaboracion con LE3.M2.04
entidades sociales y redes de voluntariado, de
programas de acompahamiento comunifario

y apoyo mutuo para prevenir la soledad no
deseada, fortalecer los vinculos sociales vy
promover la participacion, inclusion y bienestar
de las personas mayores en su comunidad.

SEPAD (Drganos ejecutores

Impulsar actuaciones que fomenten el LE3.M2.05
intercambio y la solidaridad intergeneracional,
forfaleciendo los vinculos sociales, el apoyo
mutuo vy la participacion comunitaria de las
personas mayores, y contribuyendo a la

prevencion de la soledad no deseada.

SEPAD érgunos ejecutores

Programa de Innovacion Social Rural. LE3.M2.06

SEPAD / Direccion Organos ejecutores
General de Desarrollo

Rural

SEPAD / Consejeria
de Industria, Ciencia
y Territorio Direccion
General de Desarrollo
Rural

Proyectos piloto en el medio rural basados LE3.M2.07
en comunidades cuidadoras, redes vecinales,
voluntariado, bancos de tiempo vy otras formulas

de apoyo mutuo.

SEPAD / Direccion ()rgonos ejecutores
General de Desarrollo

Rural

SEPAD / Consejeria
de Industria, Ciencia
y Territorio Direccion
General de Desarrollo
Rural
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LE3.M2.08

Actuacion

Estrategias especificas de acompanamiento Kelle[tele)
y prevencion de la soledad no deseada
en pequefos municipios, apoyadas  en
redes vecinales, voluntariado, fecnologia
sencilla y coordinacion con ayuntamientos vy
mancomunidades.

Orgono ([53(J SEPAD / Direccion ()rgonos ejecutores
General de Desarrollo

Rural

SEPAD/ Consejeria
de Industria, Ciencia

y Territorio Direccion
General de Desarrollo
Rural
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Linea LE3. Comunidad activa y participacion social
Estratégica

Objetivo Reforzar comunidades activas, inclusivas y participativas que favorezcan
estratégico los vinculos, la convivencia v la vida en el entorno elegido.

Medida Soledades y alta wvulnerabilidad: detfeccion, derivacion vy vinculos
LE3.M3 continuados

Objetivo OE 3.2. Prevenir y abordar la soledad no deseada vy las situaciones de
especifico alta vulnerabilidad mediante sistemas locales de deteccidon temprana,
acompafamiento confinuado y derivacion coordinada.

Descripcion de la medida: Impulsar sistemas locales de deteccion temprana, seguimiento,
acompafamiento y derivacion de situaciones de soledad no deseada v alta vulnerabilidad,
sobre fodo en enfornos rurales, residenciales o con mayor riesgo de aislamiento social.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones de deteccidon, prevencidn o acompafiamiento
desarrolladas.

Resultado Porcentaje de personas atendidas que mejoran su vinculacion social y
comunitaria.

Actuacion Desarrollo de sistemas locales de deteccion LE3.M3.01
femprana, seguimiento y  derivacion  de
situaciones de soledad no deseada vy alta

vulnerabilidad.

(Drgano (LI SEPAD érgcnos ejecutores

Actuacion Desarrollo de protocolos de coordinacion vy LE3.M3.02
derivacion entre servicios sociales, sanitarios,
centros de mayores, entidades locales y recursos

comunitarios.

()rgano eI SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacién |dentificacion vy seguimiento de personas LE3.M3.03
mayores en  situacibn  de  aislamiento,
especialmente en entornos rurales, residenciales

o de alta vulnerabilidad.

()rgano 51 SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacion Programas de inclusién social y atencion a Helele[fele) LE3.M3.04

situaciones de vulnerabilidad y exclusion.

érgano I SEPAD ()rganos ejecutores

94 FICHAS DE IMPLEMENTACION

Actuacién Participacion de los centros de mayores, el LE3.M3.05
voluntariado vy las redes comunitarias como
agentes de deteccion y conexidn con los recursos

de apoyo.
Orgono Sl SEPAD

Organos ejecutores

Actuacion Mantenimiento de vinculos y acompanamiento [efele[fele) LE3.M3.06

confinuado fras la detecciéon vy derivacion.

()rgano Sl SEPAD érgdnos ejecutores
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Linea LE3. Comunidad activa y participacion social
Estratégica

Objetivo Reforzar comunidades activas, inclusivas y participativas que favorezcan
estratégico

los vinculos, la convivencia v la vida en el entorno elegido.

Medida Programas intergeneracionales estables y oporfunidades de ocio, cultura,
LE3.M4 aprendizaje v convivencia adaptadas a los nuevos perfiles de las personas
mayores.

Objetivo OE 3.3. Ampliar las oportunidades de participacion social, convivencia
especifico intergeneracional, culfura, ocio y aprendizaje a lo largo de la vida,
reconociendo la contribucion de las personas mayores a la comunidad.

Descripcion de la medida: Promover programas intergeneracionales y oportunidades de
ocio, cultura, formacion y convivencia adaptadas a los nuevos perfiles de las personas
mayores, fomentando el intercambio de conocimientos, la memoria, los oficios, los huerfos
comunitarios, el aprendizaje mutuo y la sensibilizaciéon entre generaciones. Se impulsardn
tfambién encuentros culturales, literarios y formativos vinculados a personas escritoras y
creadoras, la hisforia, el paftrimonio y los paisajes de Extremadura, con el fin de fortalecer
la participacion, el aprendizaje a lo largo de la vida y la cohesion social. Igualmente,
se promoverdn experiencias de turismo sénior que combinen ocio, cultura, naturaleza,
patrimonio y convivencia, adapfadas alos intereses y necesidades de las personas mayores.
Ademds, se impulsard la creacion de un banco de conocimiento sénior rural que permita
aprovechar la experiencia de las personos mayores mediante iniciativas de mentoria,
fransmision intergeneracional de saberes, recuperacion de oficios, agricultura tradicional y
conservacion del patrimonio inmaterial.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucién N.° de actuaciones o espacios de parficipacion vy cooperacion
desarrollados.

Resultado Grado de participacion y consolidacion de las redes y agentes implicados.

Actuacién Disefar, impulsar y evaluar programas LE3.M4.01
infergeneracionales que favorezcan la
colaboracion entre generaciones, entidades,
centros educativos, recursos comunifarios

y administraciones pUblicas, promoviendo

el aprendizaje mutuo, la solidaridad
intergeneracional, la participacion comunitaria

y la cohesion social.

érganoges (8 SEPAD

Organos ejecutores
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacién

Crgcno gestor

Actuacion

Orgcno gestor
acién
C)rgqno gestor

Actuacion

Orgqno gestor

Impulsar programas comunitarios e LE3.M4.02
intergeneracionales de ocio, culfuray
aprendizaje a lo largo de la vida que
reconozcan el papel activo de las personas
mayores como generadoras de conocimiento,
experiencia y capital social, fomentando la
fransmision de saberes, la creacién de vinculos
significativos, la participacion en proyectos
compartidos y la consfruccion de comunidades
mds cohesionadas e inclusivas.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Promover acciones conjuntas con la LE3.M4.03
Universidad de Mayores de Extremadura como
espacio de formaciéon, innovacion social y
participacion intergeneracional, orientfado al
aprendizaje a lo largo de la vida, el desarrollo
de competencias, el pensamiento critico, la
participacion ciudadana y la contribucion activa
de las personas mayores al desarrollo social y
comunitario.

SEPAD SEPAD / UEX

LE3.M4.04

Organos ejecutores

Desarrollar programas de envejecimiento
activo en la Red de Centros de Mayores del
SEPAD que promuevan la salud, la participacion
social, el aprendizaje a lo largo de la vida y

el envejecimiento saludable, incorporando
actuaciones de turismo social, cultural y de
naturaleza que favorezcan la conexion con el
territorio, la generacion de vinculos sociales,

el bienestar emocional y la prevencion de la
soledad no deseada.

SEPAD Orgcnos ejecutores

LE3.M4.05

Feria de mayores de Extremadura.

SEPAD C)rgcnos ejecutores

Organizacion de encuentros culturales, literarios LE3.M4.06
y formativos vinculados a personas escritoras,
y creadoras, la historia, el patrimonio, las
tradiciones y los paisajes de Extremadura,
favoreciendo la participacion de las personas

mayores y el intercambio intfergeneracional.

SEPAD / Plan de
fomento de la lectura

SEPAD / Plan de ()rgqnos ejecutores

fomento de la lectura
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Actuacién Desarrollo de programas y experiencias de LE3Z.M4.07
furismo sénior adoptadas a las necesidades
de las personas mayores, que combinen ocio,
cultura, naturaleza, patrimonio, aprendizaje vy
convivencia, promoviendo el conocimiento del

territorio extremeno.

érgonos ejecutores SEPAD / Consejeria
de Cultura, Turismo y
Deportes

érgono Sl SEPAD

Actuacién Banco de conocimiento sénior rural. LE3.M4.08

(Drganos ejecutores SEPAD / Consejeria
de Industria, Ciencia y
Territorio

(Drgano 51 SEPAD
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Linea LE3. Comunidad activa y participacion social
Estratégica

Objetivo Reforzar comunidades activas, inclusivas vy participativas que favorezcan
estratégico los vinculos, la convivencia v la vida en el entorno elegido.

Medida Accesibilidad, seguridad y convivencia en enfornos comunitarios
LE3.M5

Objetivo OE 3.4. Mejorar la accesibilidad, seguridad, habitabilidad y confort de los
especifico enfornos comunitarios para facilitar la vida cotidiana, la autonomia vy el
encuentro social.

Descripcion de la medida: Mejorar condiciones de accesibilidad, seguridad, convivencia y
confort en espacios publicos y comunitarios para facilitar la vida cotfidiana y el encuentro.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de recursos, canales o procedimientos accesibles implantados o
mejorados.
Resultado Grado de mejora en el acceso de las personas mayores a la informacion,

los frémites y los servicios.

Actuacion Apoyo a entfidades locales para la implantacion LE3.M5.01
de iniciativas alineadas con el modelo de
Ciudades y Comunidades Amigables con las
Personas Mayores, mediante asesoramiento
sobre actuaciones que mejoren la accesibilidad
universal, la movilidad, la seguridad v la
calidad de los espacios pUblicos y comunitarios,
facilitando la vida cotidiana, el encuentro, la
cohesion social y la participacion activa de las
personas mayores en sus mMunicipios

C)rgdno 5 I SEPAD Orgqnos ejecutores

Actuacion Inversiones destinadas a la mejora, LE3.M5.02
modernizacion y adaptacion de los Centros de
Mayores del SEPAD para garantizar espacios

accesibles, seguros, confortables y funcionales
que faciliten la participacion, la convivencia y el

encuentro comunitario de las personas mayores

()rgano 5 I SEPAD ()rganos ejecutores

Actuacion Programas Accesibilidad Universal y Eliminacion fefele[fele)
de Barreras Arquitecténicas.

LE3.M5.03
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(Drgono gestor

Actuacion

Orgqno gestor

Actuacién

érgono gestor

Actuacion

(Drgano gestor

SEPAD (Drgcnos ejecutores SEPAD / Secretaria
General de Vivienda,
Arquitectura,
Accesibilidad y
Regeneracion
Urbana.

Programas de Rehabilitacion y Regeneracion Jelele[fele) LE3.M5.04

Urbana.

SEPAD ()rganos ejecutores SEPAD / Secretaria
General de Vivienda,
Arquitectura,
Accesibilidad y
Regeneracion
Urbana.

Actuaciones de mejora de equipamientos LE3.M5.05

comunitarios en municipios rurales.

SEPAD érgonos ejecutores SEPAD / Secretaria
General de Vivienda,
Arquitectura,
Accesibilidad y
Regeneracion
Urbana.

En el medio rural, promocion de programas de Jefele[fele) LE3.M5.06
municipios amigables con las personas mayores,
incorporando  auditorias  de  amigabilidad,
accesibilidad universal, adaptacion de espacios
pUblicos, mobiliario urbano adecuado, itinerarios

seguros y sefalizacion accesible.

SEPAD (Drganos ejecutores SEPAD / Direccion
General de Desarrollo
Rural. Consejeria de
Industria, Energia,
Ciencia y Terriforio

]OO FICHAS DE IMPLEMENTACION
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LE4. Derechos, participacién significativa e inclusién para una vida digna.

Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE4.M1

Objetivo
especifico

LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna

Garantizar elejercicio efectivodelos derechos, lainclusiony la participacion
significativa de las personas mayores.

Participacion comunitaria estructurada con incidencia real en la toma de
decisiones

OE 4.1. Garantizar la participacion efectiva, el buen trato vy la proteccion
de la dignidad vy los derechos de las personas mayores, previniendo el
edadismo, la discriminacion, el abuso y el maltrato.

Descripcion de la medida: Impulsar estructuras estables de participacion y deliberacion
que aseguren la incidencia real de las personas mayores en las decisiones sobre politicas,
servicios, recursos y programas comunitarios, fortaleciendo su papel como agentes
activos en la definicion de las prioridades de su entorno. Fomentando la participacion en
consejos locales y autondmicos de personas mayores para aportar el enfoque de edad
(intergeneracional) en las actuaciones, medidas y politicas que les afectan.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Ejecucién

Resultado

Actuacion

érgono gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones o espacios de participacion vy cooperacion
desarrollados.

Grado de participacion y consolidacion de las redes y agentes implicados.

Impulso y fortalecimiento del Consejo Regionall LE4.MI1.0]
de Personas Mayores de Extfremadura

como érgano de participacion, consulta y
representacion de las personas mayores,
favoreciendo su implicacion activa en el
disefo, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas que les afectan. Apoyo a su
funcionamiento, promocién del didlogo entre
adminisfraciones y enfidades representativas,
asi como el fomento de espacios de
participacion que contribuyan a incorporar la
voz, experiencia y necesidades de las personas
mayores en la foma de decisiones y en la
mejora de su calidad de vida.

SEPAD érgonos ejecutores SEPAD
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Actuacion

érgdno gestor

Actuacion

Orgqno gestor

Impulso y consolidacion de los Consejos Locales LE4.M1.02
de Personas Mayores de Extremadura como
oérganos estables de participacion, consulta

y colaboracion, promoviendo la implicacion
activa de las personas mayores en el disefo,
seguimiento y evaluacion de las politicas
pUblicas que afectan a su bienestar, autonomia

y calidad de vida en el dmbito municipal.

SEPAD érgdnos ejecutores

Reforzar la participacion de las personas LE4MI1.03
mayores a través de los érganos de
representacion de los Centros de Mayores vy
Residenciales, las asociociones y federaciones
de personas mayores de Extremadura, asf
Como su presencia en érganos consultivos y

de parficipacion locales y autondmicos, para
incorporar la perspectiva de edad y el enfoque

intergeneracional en las politicas publicas.

SEPAD Orgqnos ejecutores
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE4.M2

Objetivo
especifico

LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna

Garantizar el gjercicio efectivo delos derechos, lainclusiony la participacion
significativa de las personas mayores.

Promocion del buen trafo, la dignidad vy la igualdad de las personas
mayores vy prevencion del maltrato y de lucha contra el edadismo, vy
cualquier forma de discriminacion, promoviendo una vision diversa,
inclusiva y respetuosa del envejecimiento.

OE 4.1. Garantizar la participacion efectiva, el buen trato y la proteccion
de la dignidad vy los derechos de las personas mayores, previniendo el
edadismo, la discriminacion, el abuso y el maltrato.

Descripcion de la medida: Fomentar la creacion de medios o espacios, campana (a fravés
de asociaciones, o a través de los centros de mayores) en los que las personas mayores
puedan realizar una sensibilizacion con respecto alos prejuicios, situaciones o consfrucciones
sociales que generan desigualdades por razén de edad (edadismo) para lograr una
sociedad mds abierfa y amable con el envejecimiento. Ademds, actuar en la prevencion,
deteccion vy afencion de la violencia de género confra las mujeres mayores, asi como la
sensibilizacion y formacion de los profesionales vinculados a su atencion directa.

Tipologia de la medida: Medida tractora.

Ejecucion
Resultado

Actuacion

()rgano gestor

Actuacién

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones de sensibilizacion, prevencion o proteccion de derechos
desarrolladas.

Grado de mejora en el conocimiento y gjercicio efectivo de los derechos
de las personas mayores.

Elaboracion de guias, materiales educativos LE4.M2.01
y herramientas de sensibilizacion para la
prevencion del edadismo vy la promocion

de una cultura del envejecimiento basada

en los derechos, la participacion social, la
diversidad generacional vy el reconocimiento de
la contribucion de las personas mayores a la

comunidad.

SEPAD ()rganos ejecutores

Impulsar acciones formativas y de LE4.M2.02
sensibilizacion sobre prevencion del edadismo
y promocion del buen trato hacia las
personas mayores, favoreciendo una imagen
positiva del envejecimiento vy las relaciones

intergeneracionales.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

Orgono gestor

Actuacion

érgdno gestor

Actuacion

Orgcno gestor

Actuacion

C)rgqno gestor

Impulso y despliegue del Plan Estratégico LE4.M2.03
«Deshaciendo Nudos por el Buen Trato» como
instrumento para promover modelos de
afencion centrados en la persona en los centros
de atencién a personas mayores. La actuacion
estard orientada a fortalecer la dignidad,

la autonomia, la participacion y el ejercicio

de los derechos de las personas mayores,
fomentando entornos de cuidado basados en
el respeto, el buen trato vy la personalizacion

de la atencién, asi como la prevencion de
cualquier forma de discriminacion, negligencia
o maltrato.

SEPAD ()rgonos ejecutores

Impulsar el desarrollo de iniciativas artisficas LE4.M2.04
de sensibilizacion y participacion social
destfinada a poner en valor la contribucion

de las personas mayores a la sociedad,
visibilizando sus experiencias, conocimientos

y frayectorias vitales, promoviendo espacios

de reflexion intergeneracional, lucha contra el
edadismo y fomento de una imagen positiva del
envejecimiento y la longevidad.

SEPAD érgdnos ejecutores

Diseno, desarrollo y difusion de campanas LE4.M2.05
institucionales de sensibilizacion y
concienciacion dirigidas a la ciudadania,
orientadas a promover una imagen positiva
del envejecimiento, combatir el edadismo

y fomentar la participacion activa de las

personas mayores en la sociedad.

SEPAD Orgcnos ejecutores

Facilitar la difusion y visibilizacion de programas, LE4.M2.06
proyectos y campanas de sensibilizacion
impulsados por entfidades del fercer secfor,
favoreciendo su alcance terriforial, el acceso
de la ciudadania a sus iniciativas y la promocion
de valores vinculados al envejecimiento activo,
la solidaridad intergeneracional y la inclusion
social.

SEPAD C)rgcnos ejecutores
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Actuacion Programa de Intervencién con mujeres de
la Tercera Edad Victimas de Violencia de
Género, dirigido a: Personas mayores (Centros
de mayores de la Comunidad Auténoma),
Profesionales de Servicios Sociales, Equipos de
Familia, de los Centros de la Tercera Edad, en
general profesionales vinculados a la atencién
directa a la tercera edad, Asociaciones de
mujeres.

LE4.M2.07 Linea LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna
Estratégica

Objetivo Garantizar el gjercicio efectivo delosderechos, lainclusiony la participacion
estratégico significativa de las personas mayores.

Medida Reduccion de la brecha digital con formacion, conectividad y apoyo a
LE4.M3 demanda

Objetivo OE 4.2. Reducir las barreras digitales y administrativas mediante
especifico capacitacion, acompafamiento y el mantenimiento de canales
presenciales y alternativas accesibles de aftencion.

érgono 5 [nstituto de la Mujer érgonos ejecutores SEPAD / Instituto de la
de Extremadura. Mujer de Extremadura
Consejeria de Consejeria de
Presidencia SEPAD Presidencia

Descripcidondelamedida: Desarrollar formacion digital continua, equipamiento, conectividad
y apoyo prdctico para frdmites, comunicacion, banca, salud y acceso a servicios.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de acciones formativas desarrolladas.

Resultado Porcentaje de participantes que mejoran sus conocimientos o competencias
tras la intervencion.

Actuacién Impulsar y consolidar una oferta integral LE4.M3.01
de capacitacion e inclusion digital dirigida

a la ciudadania, sobre tfodo a las personas
mayores, a través de iniciativas institucionales
propias y actuaciones desarrolladas en
colaboraciéon con entidades del tercer sector

y ofros agentes del terriforio, favoreciendo la
adquisicion de competencias digitales, el acceso
a las tecnologias, la autonomia personal, la
participacion social vy la reduccion de la brecha
digital.

C)rgdno 5 I SEPAD

Organos ejecutores

Actuacion Impulsar la colaboracion con la Red de Centros LE4.M3.02
de Competencias Digitales de Extremadura
(Espacios Digitalex) y otros agentes del
territorio para acercar oportunidades de
capacitacion digital a las personas mayores,
reduciendo la brecha digital y garantizando
una mayor cobertura y accesibilidad de las
actuaciones en entornos urbanos y rurales.

Orgono Sl SEPAD Orgonos ejecutores
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE4.M4

Objetivo
especifico

LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna

Garantizar el gjercicio efectivo delos derechos, lainclusiony la participacion
significativa de las personas mayores.

Mantenimiento de atencion presencial y alternatfivas no digitales

OE 4.2. Reducir las barreras digitales y administrativas mediante
capacitacion, acompafamiento vy el mantenimientfo de canales
presenciales y alternativas accesibles de atencion.

Descripcion de la medida: Impulsar mecanismos que contribuyan a mantener canales
presenciales de atencion para acercar a la poblacion recursos administrativos, financieros
v ofros servicios de inferés general.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Ejecucion

Resultado

Actuacion

érgono gestor

Actuacion

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de recursos, canales o procedimienfos accesibles implantados o
mejorados.

Grado de mejora en el acceso de las personas mayores a la informacion,
los frémites y los servicios.

Impulsar el papel de las Oficinas de Afencién a LE4.M4.01
la Ciudadania de Extremadura como recursos
de proximidad para garantizar el acceso de las
personas mayores a la informacion, los servicios
pUblicos y el ejercicio efectivo de sus derechos,

favoreciendo su inclusion y participacion social.

SEPAD érgonos ejecutores

Mantener y reforzar los servicios de LE4.M4.02
informacion, orientacion y atencion ala
ciudadania del SEPAD, tanto presenciales
como telefénicos, para facilitar el acceso de las
personas mayores, personas en situacion de
dependencia, familias vy personas cuidadoras a
recursos, prestaciones y servicios de apoyo, con
especial atencién a las personas con mayores

dificultades de acceso y a las zonas rurales.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

()rgcmo gestor

Actuacion

Crgcno gestor

Actuacion

C)rgano gestor

Reforzar lo funcion de los Centros de Mayores LE4.M4.03
del SEPAD como puntos de informacion,
orienfacion y atencién de proximidad,
facilitando el acceso de las personas mayores
a recursos, presfaciones, programas y servicios
de interés, especialmente en entornos rurales y

con mayores dificultades de acceso.

SEPAD ()rgcmos ejecutores

Mantener la atencion presencial directa LE4.M4.04
a la civdadania a fravés de las Gerencias
Territoriales y los Servicios Centrales del SEPAD,
facilitando informacién, orientacion y apoyo en
el acceso a recursos, prestaciones y servicios
dirigidos a personas mayores, personas en
situacion de dependencia, familias y personas
cuidadoras.

SEPAD Orgcnos ejecutores

Fortalecer el papel de los Servicios Sociales de LE4.M4.05
Atencion Social Bdsica como puerta de entrada
al sistema de proteccion social y recurso de
proximidad para las personas mayores, las
personas en sifuacion de dependencia, sus
familias y personas cuidadoras, facilitando
informacioén, orientacion, valoracion y
acompanamiento en el acceso a prestaciones,

servicios y recursos de apoyo.

SEPAD /
Vicepresidencia

y Consejeria de
Desregulacion,
Servicios Sociales y
Familia.

SEPAD C)rgcnos ejecutores
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Linea LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna
Estratégica

Objetivo Garantizar el gjercicio efectivo delos derechos, lainclusiony la participacion
estratégico significativa de las personas mayores.

Medida Educacién financiera, autoproteccion y ciudadania informada.
LE4.M5

Objetivo OE 4.3. Fortalecer la autonomia informada vy la autoprofeccion de las
especifico personas mayores medianfe educacion financiera, conocimiento de
derechos y prevencion de fraudes y riesgos.

Descripcion de la medida: Impulsar educacion  financiera, prevencion de  fraudes,
conocimienfo de derechos, consumo responsable y capacidad para desenvolverse anfe
servicios esenciales.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Indicadores de seguimiento

Ejecucion N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Resultado Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

Actuacion Promover la participacion, informacion, LE4.M5.01
formacion y sensibilizacion de las personas
mayores en materia de consumo, mediante
su incorporacion a los programas y recursos
del INCOEX y el desarrollo de espacios de
aprendizaje e intercambio de experiencias,
favoreciendo el conocimiento y gjercicio de
sus derechos, la prevencion de fraudes y un
consumo seguro, responsable e informado.

SEPAD / INCOEX
LE4.M5.02

érgano 5 SEPAD érganos ejecutores

Actuacién Facilitar el acceso v la participacion de

las personas mayores a los servicios de
informacioén, orientacion, asesoramiento
y defensa de los derechos de las personas
consumidoras prestados por el Consorcio
Extremeno de Informacion al Consumidor,
promoviendo una atencion cercana y adaptada
a sus necesidades.

Orgqno T INCOEX ()rganos ejecutores INCOEX / SEPAD
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Actuacién Facilitar el acceso de las personas mayores al LE4.M5.03
Sistema Arbitral de Consumo y a los servicios de
consulta, reclamacion y mediacion del INCOEX,
promoviendo la defensa de sus derechos y

la resolucion agil y accesible de conflictos de

consumao.

INCOEX / SEPAD
LE4.M5.04

()rgcmo EE T INCOEX ()rgcmos ejecutores

Actuacion Incorporar a las personas mayores en los
programas de educacion para el consumo y en
iniciativas como Consumopolis, promoviendo
hdbitos de consumo responsables, seguros

e informados y favoreciendo el aprendizaje
intergeneracional.

()rgano T INCOEX

INCOEX / SEPAD
LE4.M5.05

Organos ejecutores

Actuacion Reforzar el papel de los Centros
Mancomunados de Atencion al Consumidor
como recursos de proximidad para las personas
mayores, facilifando informacion, orientacion

y asesoramiento en materia de consumo y
defensa de sus derechos.

()rgcmo S INCOEX

()rganos ejecutores INCOEX / SEPAD
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE4.M6

Objetivo
especifico

LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna

Garantizar el gjercicio efectivo delos derechos, lainclusiony la participacion
significativa de las personas mayores.

Inclusion cultural, social y acceso a actividades significativas

OE 4.4. Asegurar laigualdad de acceso a la cultura, el ocio, el aprendizaje
y la parficipacion social mediante una oferta inclusiva y el refuerzo de la
intervencion comunitaria especializada.

Descripcion de la medida: Promover la igualdad de oportunidades en el acceso ala cultura,
el ocio, el aprendizaje v la participacion social, asegurando que factores como la edad, el
sexo, la renta, el territorio, la discapacidad o la brecha digital no limiten el pleno desarrollo
personaly comunitario de las personas. Para ello, se favorecerd el desarrollo de actividades
culturales  significativas en  bibliotecas, espacios patrimoniales, hospederias y otros
equipamientos o enfornos del terriforio, asi como su adaptacion a las necesidades de las
personas mayores. Se fomentard fambién una oferta turistica sénior accesible y adaptada,
que elimine barreras y facilite el disfrute de los recursos culturales, naturales, gastronémicos
y patrimoniales de Extremadura.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Ejecucién
Resultado
Actuacion
(Drgano gestor

Actuacion

()rgano gestor

Actuacién

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

LE4.M6.01

Red de Centros de Mayores del SEPAD.

SEPAD érgcnos ejecutores

Promover la participacion de las personas LE4.M6.02
mayores en los programas de promocion de la
autonomia personal del SEPAD, favoreciendo
el envejecimiento activo, la autonomia vy el

bienestar.

SEPAD

Organos ejecutores

Promover las relaciones intergeneracionales LE4.M6.03
y la participacion comunitaria de las personas
mayores, favoreciendo el intercambio
de conocimientos, la cohesion social vy la

participacion comunitaria.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

Orgono gestor

Actuacion

Crgcno gestor

Actuacion

()rgano gestor

Actuacién

Orgdno gestor

Actuacion

()rgqno gestor

Avanzar en la promociéon de la participacion de LE4.M6.04
las personas mayores en actividades turisticas,
culturales y de convivencia que confribuyan

al envejecimiento activo, la inclusion social, el

bienestar y la prevenciéon de la soledad.

INCOEX / SEPAD
LE4.M6.05

INCOEX ()rgonos ejecutores

Avanzar en la consolidacion y crecimiento de
la Universidad de Mayores de Extremadura,
favoreciendo el aprendizaje a lo largo de la
vida, el envejecimiento activo, la participacion
social y el desarrollo personal de las personas
mayores de la comunidad autébnoma.

SEPAD / UEX/
Consejeria de
Educaciéony F.P.

LE4.M6.06

SEPAD Orgcnos ejecutores

Desarrollar y consolidar programas de
envejecimiento activo dirigidos a promover la
autonomia personal, bienestar y participacion
social de las personas mayores, facilitando
oportunidades de aprendizaje permanente y
actuaciones preventivas frenfe a la soledad no
deseada, fragilidad y dependencia.

SEPAD ()rganos ejecutores

Avanzar en el impulso del acceso vy la LE4.M6.07
participacion de las personas mayores en

los programas de capacitacion digital y en
espacios digitales, promoviendo la adquisicion
y mejora de competencias digitales que
favorezcan su autonomia personal, la
comunicacion, el acceso a los servicios pUblicos
v privados, vy la participacion activa en la vida
social y comunitaria.

SEPAD érgdnos ejecutores

Elaboracion y edicion de una guia de uso del LE4.M6.08
Archivo dirigida especificamente a personas
mayores, con lenguaje claro, disefio accesible
y explicaciones sencillas sobre los servicios vy
recursos disponibles. Programa de tfurismo
sénior accesible y adaptado, vinculado a los
recursos culturales, naturales, gastronémicos vy

patrimoniales de Extremadura.

Servicio de Patrimonio
Cultural y Archivos.
Consejeria de Cultura,
Turismo y Deportes
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Linea
Estratégica

Objetivo
estratégico

Medida
LE4.M7

Objetivo
especifico

LE4. Derechos, participacion significativa e inclusion para una vida digna

Garantizar el gjercicio efectivo delos derechos, lainclusiony la participacion
significativa de las personas mayores.

Capacitacion de los profesionales de la dinamizacion comunitaria e
intervencion relacional

OE 4.4. Asegurar laigualdad de acceso a la cultura, el ocio, el aprendizaje
y la parficipacion social mediante una oferta inclusiva y el refuerzo de la
intervencion comunitaria especializada.

Descripcidon de la medida: Incorporar equipos y profesionales especializados en
dinamizacion, acompafamiento, inclusién y conexién con recursos del entforno.

Tipologia de la medida: Medida de desarrollo.

Ejecucion
Resultado

Actuacién

érgono gestor

Actuacion

érgono gestor

Actuacion

()rgano gestor

Indicadores de seguimiento

N.° de actuaciones previstas en la medida puestas en marcha.

Porcentaje de actuaciones que alcanzan los resultados previstos.

LE4.M7.01

Impulsar el Programa de Colaboracion
Econdmica Municipal del Servicio de Proximidad
y Atencion a la Soledad en Personas Mayores
mediante la incorporacion de profesionales
especializados en acompanamiento,
dinamizacién comunitaria, inclusion social

y conexion con recursos del entorno,
favoreciendo la prevencion y atencion de la
soledad no deseada.

SEPAD

Organos ejecutores

Reforzar la Red de Centros de Mayores LE4.M7.02
del SEPAD mediante el fortalecimiento

de los equipos profesionales y el impulso
de actividades de dinamizacion social y
comunitaria, promoviendo la parficipacion,
la autonomia, el envejecimiento activo y el

bienestar de las personas mayores.

SEPAD érgonos ejecutores

Incorporar la perspectiva infergeneracional en LE4.M7.03
los equipos y profesionales de dinamizacion,
acompafamiento e inclusion comunitaria,
promoviendo actuaciones que fortalezcan las
relaciones entre generaciones, la participacion
social y las redes de apoyo en el entorno
comunitario.

SEPAD ()rganos ejecutores
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Actuacion

Organo gestor

Actuacion

Orgqno gestor

Actuacién

Orgcno gestor

Impulsar programas de acompafamiento en LE4.M7.04
residencias pUblicas mediante colaboracion
con entidades del tercer sector, reforzando la
coordinaciéon y colaboracion con los equipos
profesionales de los centros residenciales para
desarrollar actuaciones de acompafamiento,
participacion, inclusion social y conexién con los
recursos del enforno.

SEPAD Orgdnos ejecutores

Fortalecer la coordinacion y colaboracion LE4.M7.05
entre el Servicio de Informacién y Orientacion
Especializada del SEPAD vy los equipos v
profesionales especializados en dinamizacion,
acompanamiento, inclusién y conexién con
recursos del enforno, con el fin de garantizar
una atencién infegral, personalizada y centrada

en la persona.

SEPAD Orgqnos ejecutores

Impulsar programas de formaciéon especializada [{efele[fele) LE4.M7.06
dirigidos a los equipos vy profesionales que
trabajan con personas mayores, en coordinacion
y colaboraciéon con administracion autondmica,
administracion local, universidades, entidades
de investigacion, sociedades cienfificas vy
organizaciones del fercer sector, con el fin de
fortalecer sus competencias en dinamizacion
social, acompafnamiento, inclusion, participacion
comunitaria y conexion con los recursos del
enforno.

SEPAD Orgcnos ejecutores
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SISTEMA DE
GOBERNANZA

=

11 o Sistema de gobernanza.

El sistema de gobernanza constituye
la estructura organizativa, técnica
y participativa  que garantiza la
correcta implementacion, seguimiento
y evaluacion de la Estrategia. Su
finalidad es asegurar que las medidas
previstas puedan desarrollarse de
forma coordinada, estable y coherente
con las necesidades de las personas
mayores y con la diversidad territorial
de Extremadura.

La gobernanza de la Estrategia
responde al compromiso de la Junta de
Extremadura con una accién pUblica
basada en la cooperacion institucional,
la participacion social, la transparencia
y la mejora continua. En un dmbito
como el envejecimiento y la longevidad,
marcado por la intervencién de
multiples sistemas, administraciones y
agentes, resultaimprescindible articular
mecanismos estables que faciliten
la coordinacidén entre los servicios
sociales, el sistema sanitario, las
entidades locales, las diputaciones, el
tercer sector, los recursos comunitarios
y la ciudadania.

El sistema de gobernanza se apoya en
los siguientes principios:

o Coordinacién interadministrativa:
para favorecer una actuaciéon alineada
entre la Junta de Extremadura, el
SEPAD, el Servicio Extremefio de
Salud, las diputaciones provinciales, las
entidades locales y ofros organismos
implicados.

 Participacién social: incorporando
la voz de las personas mayores, sus
organizaciones representativas,

entidades sociales, profesionales y
agentes comunitarios.

« Equidad territorial: asegurando que
la Estrategia responda a la realidad de
los municipios rurales, las zonas de baja
densidad vy los territorios con mayores
dificultades de acceso a recursos.

o Transparencia y rendicion de
cuentas: mediante mecanismos de
seguimiento, informacién periédica y
devolucidn de resultados.

o Evaluacion y mejora continua:
de forma que la Estrategia pueda
adaptarse a la evolucibn de las
necesidades, los recursos disponibles y
los resultados alcanzados.

La gobernanza de la Estrategia
se estructura en diferentes niveles
interrelacionados, que permiten
combinar liderazgo institucional,
coordinaciéon técnica y participacion
social.

En primer lugar, la Comisidon de
Envejecimiento Activo actuard como
espacio de impulso, coordinacién y
seguimiento general de la Estrategia.
Este o6rgano permitird orientar el
desarrollo de las lineas estratégicas,
facilitar la coordinacién entre dreas
y entidades implicadas, y readlizar el
seguimiento de los avances alcanzados
durante el periodo de vigencia de la
Estrategia.

En segundo lugar, el SEPAD, en
coordinacion con la Consejeria de Salud
y Atencion a la Dependencia y con el
Servicio Extremefio de Salud, tendrd un
papel central en la articulacién técnica
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de la Estrategia, sobre todo en aquellas
medidas vinculadas a la autonomia
personal, la atencién a la dependencia,
los cuidados de proximidad, la
prevencion de la fragilidad, la
coordinacién sociosanitaria y el apoyo
alas personas cuidadoras.

Ademds, se promoverd la colaboracién
con las administraciones locales,
entidades y recursos comunitarios,
dada su relevancia en la proximidad
territorial, la deteccién de necesidades,
la  dinamizacién  comunitaria y la
adaptacién  de  las  actuaciones
a la redlidad de cada municipio.
Esta cooperacién serd importante
en los territorios rurales y de baja
densidad, donde la coordinacién entre
administraciones y recursos resulta
clave para garantizar la equidad en el
ACCESO A Servicios y apoyos.

La Estrategia contard también con
espacios de participaciéon y consulta,
orientados a incorporar de forma
estable la voz de las personas
mayores, entidades del tercer sector,
asociaciones, profesionales, agentes
sociales y ofros actores vinculados
al  envejecimiento. Estos espacios
permitirdn contrastar avances, recoger
propuestas de mejora, identificar
nuevas necesidades vy reforzar el
cardcter participado de la Estrategia.

Con el fin de valorar el funcionamiento
del modelo de gobernanza, el
seguimiento de la Estrategia
incorporard indicadores  especificos
de colaboracién, coordinacién y
participacion de los agentesimplicados.
Estos indicadores permitirdn conocer
la intensidad vy diversidad de la
participacién, asi como la estabilidad de
las alianzas y el funcionamiento efectivo
de los mecanismos de cooperacion.
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Estos indicadores se relacionan a
continuacion:

e NUmero y diversidad de
administraciones, entidades del
fercer sector, agentes comunifarios y
organizaciones de personas mayores
implicados en la implementacién de la
Estrategia.

e NUmero de espacios o reuniones
de coordinacién vy  participacion
desarrollados y grado de asistencia de
los agentes convocados.

¢ Porcentagjedemedidasoactuaciones
desarrolladas mediante colaboracién
entre dos o mds administraciones,
entidades o agentes.

e Grado de participacién de las
personas mayores y sus organizaciones
en los espacios de seguimiento vy
evaluacion.

La implementacion de la EEEL se regird
por un ciclo continuo de planificacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacion:

e Planificacién: mediante la
programaciéon peridédica de actuaciones
vinculadas a las lineas estratégicas,
objetivos y medidas definidas.

o Ejecucién: a través de los 6rganos,
administraciones y entidades
responsables de desarrollar las
actuaciones previstas en cada dmbito.

« Seguimiento: mediante la
recopilacion  de informaciéon  sobre
el grado de avance de las medidas
y el cumplimiento de los indicadores
establecidos.

+ Evaluacién: orientada o valorar
los resultados obtenidos, identificar
dificultades y proponer ajustes que
mejoren la eficacia de la Estrategia.

El seguimiento de la Estrategia se
apoyard en indicadores de ejecucion
y resultado, complementados con
indicadores especificos de gobernanza,
colaboracion y participacion.
Periddicamente se elaborardn informes
de seguimiento que permitan conocer
el grado de avance de las medidas, la
implicaciéon de los distintos agentes, el
funcionamiento de los mecanismos de
coordinaciény las posibles desviaciones
respecto a lo previsto.

Con cardcter bienal se realizard una
evaluacién de la Estrategia que permita
valorar los avances alcanzados, los
resultfados obtenidosy la adecuacion del
modelo de gobernanza, incorporando,
cuando resulte necesario, propuestas
de mejora o dgjuste. La informacién
generada servird para la toma de
decisiones y la mejora continua de la
Estrategia.
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ANEXO |- Datos del proceso participativo.

El proceso participativo desarrollado para la elaboracion de la EEEL se disefid para
incorporar diferentes perspectivas sobre el envejecimiento en Extremadura y contrastar el
diagndstico inicial con la experiencia de personas mayores, profesionales, entidades sociales,
administraciones pUblicas, agentes comunitarios y personas expertas.

La participacién se articuld mediante herramientas presenciales y digitales: entrevistas
semiestructuradas a personas expertas, talleres territoriales, una webinar con entidades
del tercer sector y dos consultas online. La combinacién de estos canales permitié recoger
aportaciones cualitativas en profundidad, propuestas de actuacién y ejercicios de priorizacion
de medidas.

Alcance del proceso participativo

El proceso se desarrollé en tres grandes fases de participaciéon, complementadas por el
trabajo del Grupo Motor y por la sistfematizacion técnica de las aportaciones. Las fases y
principales instrumentos utilizados fueron los siguientes:

1 entrevistas
Fase 1 semiestructuradas a
personas expertas

Identificar necesidades, oportunidades y lineas de
accién prioritarias y enriquecer el diagndstico inicial.

8 talleres territoriales Contrastar el diagnéstico 'y  transformar las

Fase 2 . aportaciones en propuestas vinculadas a los retos del
presenciales o
territorio.

Contrastar la propuesta desde la experiencia de
Webinar con el tercer | entidades que frabajan con personas mayores,

Fase 2 : - . o
sector personas en situacidn de dependencia, familias
cuidadoras y comunidades locales.
Fase 3.1 Primera consulta Matizar la matriz CAME vy afiadir propuestas de
© | online actuaciones a las generadas en los talleres.

Segunda consulta
Fase 3.2 | online y canal de
WhatsApp

Priorizar las medidas de accién que formarian parte de
la Estrategia.

Indicadores generales de participacién

Los datos disponibles en el Informe de Participaciéon permiten dimensionar el alcance de las
distintas herramientas utilizadas. Las cifras de asistentes y aportaciones corresponden a
participaciones registradas en cada actividad y no deben sumarse como personas Unicas, ya
que una misma persona pudo infervenir en mds de una fase del proceso.
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Entrevistas a personas
expertas

Talleres territoriales
presenciales

Asistencias registradas

. 619
en talleres presenciales

Aportaciones
sistematizadas 'y
andlizadas en talleres
presenciales

1.008

Webinar con el tercer

4 asistentes / 47 aportaciones sistematizadas y analizadas
sector

Primera consulta online

- revision CAME 23 respuestas analizadas/ 20 municipios o lugares representados

Primera consulta online | 3personasparticipantes/52registrosrecibidos/28 aportaciones
- propuestas por ejes sistematizadas y analizadas

Participaciéon mediante plataforma online y WhatsApp entre el
Segunda consulta online | 3 y el 10 de junio; el informe no especifica un nimero total de

Sesién Fecha N.° asistentes N-=aporigeiones
analizadas
139

Badajoz 14 albril

Don Benito 15 abril 73 120
Mérida 16 abril 121 157
Zafra 17 abril 85 109
Caceres 27 abril 96 215
Moraleja 28 abril 39 52
Navalmoral de la Mata 29 abril 44 68
Plasencia 30 abril 56 148
Webinar tercer sector 26 mayo 4 47
TOTAL - 623 1.055

participantes.

Entrevistas a personas expertas.

La fase de entrevistas se desarrolld entre inicios de febrero y mediados de abril de 2026.
Participaron once personas procedentes de dmbitos diversos, lo que permitié incorporar
una mirada multidisciplinar sobre el envejecimiento y la longevidad. Entre los perfiles
entrevistados se incluyeron una persona mayor voluntaria, responsables de universidades
populares, personal académico e investigador, responsables del SEPAD, especialistas en
envejecimiento, representantes de fundaciones y organizaciones de personas mayores, asi
como profesionales vinculados a la actividad fisica y a las politicas sociales.

La diversidad de los perfiles entrevistados permiti® abordar de forma complementaria
cuestiones relacionadas con la autonomia, los cuidados, la participacién, la salud, el territorio,
la brecha digital, la sostenibilidad de los servicios, el edadismo vy la necesidad de adaptar las
politicas a la heterogeneidad de las personas mayores.

Talleres territoriales y webinar.

La participacién territorial se articuld mediante ocho talleres presenciales celebrados en
distintos puntos de las provincias de Badajoz y Caceres, ademds de una webinar especifica
con el tercer sector. Esta distribucién permitié recoger aportaciones desde territorios con
caracteristicas demogrdéficas, rurales, urbanas y de acceso a servicios diferentes.

]26 ANEXOS

La distribuciéon de las sesiones muestra una cobertura territorial amplia, con cuatro talleres
en la provincia de Badajoz y cuatro en la provincia de Céceres. Los mayores volimenes de
asistencia se registraron en Mérida, Badajoz y Cdéceres, mientras que Cdceres concentrd el
mayor nUmero de aportaciones sistematizadas. En los municipios de menor tamafo, como
Moraleja y Navalmoral de la Mata, las aportaciones incorporaron con especial infensidad
cuestiones relacionadas con equidad territorial, movilidad, servicios de proximidad y
accesibilidad.

Consulta online.

Primera consulta online: revision de la matriz CAME.

Entre el 25y el 31 de mayo de 2026 se habilitd una consulta online para revisar la matriz CAME
derivada del diagndstico y afiadir matizaciones. Se analizaron 23 respuestas procedentes de
20 municipios o lugares de residencia o trabajo. En esta parte de la consulta si se dispone de

informacion bdésica de perfil: participaron 15 mujeres y 8 hombres, con edades comprendidas
entre los 30 y los 95 afios.

Respuestas analizadas 23

Municipios/lugares

representados 20

Distribucién por sexo 15 mujeres / 8 hombres

Rango de edad 30-95 afios
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La amplitud delrango de edad evidencia que la consulta no se limité exclusivamente a personas
mayores, sino que incorpord también la vision de otfros perfiles vinculados al envejecimiento.
La presencia de veinte municipios o lugares de residencia o frabajo refuerza, ademds, la
dimension territorial de esta fase.

Primera consulta online: propuestas de actuaciones.

En la misma fase se abrié un formulario para incorporar nuevas propuestas de actuacion a
las generadas en los talleres presenciales y en la webinar. En este formulario participaron
3 personas, se recibieron 52 registros y se sistematizaron y analizaron 28 aportaciones. Las
propuestas se concentraron especialmente en los ejes relacionados con bienestar, autonomia,
cuidados, vida comunitaria y soledad no deseada, incorporando también cuestiones de
derechos, buen trato, accesibilidad e inclusiéon digital.

Segunda consulta online: priorizacién de medidas.

Entre el 3y el 10 de junio de 2026 se habilité una segunda consulta mediante la plataforma
online y un canal de WhatsApp. Su finalidad fue facilitar una participacion sencilla y accesible
y priorizar las medidas de acciéon que formarian parte de la Estrategia. El Informe de
Participacion recoge los resultados de la priorizacion, pero no especifica el nimero total de
personas participantes ni un desglose sociodemogrdfico de esta fase.
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ANEXO Il - Entrevistas a personas expertas.

Las entrevistas forman parte del proceso de diagnédstico para la elaboracion
de la Estrategia con el objetivo de identificar los principales retos, necesidades
y oporfunidades vinculadas al envejecimiento de la poblacién. Las personas y
entidades participantes fueron las siguientes:

EXPERTO/A

OCUPACION Y ENTIDAD

Antonio Lima Ferndndez

Maestro jubilado. Voluntario. Socio CM "San Andrés".
Badajoz. SEPAD.

Carmen Cabanillas Diestro

Directora de Programas de la Asociacion de
Universidades Populares de Extremadura (AUPEX).

Gala Patricia Rivero

Profesora Facultad Ciencias Econémicas y
Empresariales UEX.

Javier Yanguas Lezaun

Gerontélogo. Director Cientifico del programa de
Personas Mayores de Fundacion "La Caixa”

M. Angeles Duran Heras

Catedrdtica de Sociologia y profesora de Investigacion
ad honorem en el CSIC.

Mercé Pérez Salanova

Psicologa especializada en el campo del
envejecimiento, investigadora del Instituto de Gobierno
y Politicas PUblicas de la Universidad Autébnoma de
Barcelona (UAB)

Marta Pascual Caro

Jefa de la Unidad de Atencion a Personas Mayores,
SEPAD.

Narcis Gusi Fuerte

Catedrdatico e investigador de la Universidad de
Extremadura, especializado en las Ciencias del
Deporte, la Fisiologia del Ejercicio v la Economia de la
Salud

Santiago Cambero Rivero

Fundacion La Caixa. Delegado en Extremadura /
Territorial y Centros.

Vicente Pérez Cano

Secretario General de CONFEMAC; Coordinador del
programa Desatar de CEOMA; Confederacion Estatal
de Mayores Activos.

Yolanda Deocano Ruiz

Profesora en Universidad de Extremadura. Doctora en
Educacion. Pedagoga.
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A confinuacién, se especifican los resultados por cada una de las personas
entrevistadas.

Antonio Lima

La entrevista dibuja el retrato de una Extremadura que envejece en un territorio
disperso, donde llegar a los servicios cuesta cada vez mds vy las diferencias entre
pueblos y ciudades se agrandan. Pero quienes hoy llegan a la tercera edad ya no
encajan en el molde de antes: quieren aprender, participar, mantenerse activos, y
eso obliga a repensar los centros de mayores como algo mds vivo, mds comunitario.
Detrds de esa actividad, sin embargo, se esconde una herida silenciosa: la soledad
no deseada, que en el mundo rural no es solo estar solo fisicamente, sino perder
poco a poco las redes que sostienen a una persona, con el desgaste emocional
que eso conlleva. A esto se suma una brecha digital que los programas actuales no
logran cerrar, porque llegan de forma puntual cuando lo que hace falta es formaciéon
sostenida en el tiempo. Y también aparece una preocupaciéon por la vulnerabilidad
ante fraudes de consumo, frente a la que ya existen protocolos de asesoramiento
que podrian extenderse a mds territorios. De ahi nace una hoja de ruta que combina
cohesién social, digitalizacion, intergeneracionalidad y proteccién, con la mirada
puesta en no dejar atrds a quienes viven mas lejos.

Carmen Cabanillas

Esta mirada sitta alas universidades populares como piezas clave del envejecimiento
activo en Extremadura, espacios que hacen de puente entre la ciudadania vy las
politicas puUblicas desde una légica preventiva, comunitaria e intergeneracional,
mds que asistencial. El diagndstico sefala tres problemas de fondo: un territorio
profundamente desigual, donde la dispersion rural deja servicios bdsicos fuera
del alcance de muchos mayores; unos sistemas sanitario, social y comunitario que
trabajan sin apenas coordinarse entre si, perdiendo eficacia por el camino; y una
participaciénsocial que, aun existiendo, se ha quedado sinrenovar, sin espacios donde
las personas mayores puedan co-crear sus propios proyectos frente a la soledad o
la bUsqueda de sentido vital. Frente a esto, la propuesta apuesta por reforzar lo que
ya funciona —centros de mayores, universidades populares, tejido comunitario—
antes que inventar estructuras nuevas, avanzar hacia una gobernanza intersectorial
estable y financiada, y ensayar férmulas innovadoras como laboratorios de
innovacién social u orientadores de vida activa que acompafen la transicion a la
jubilacién, siempre priorizando lo presencial sobre lo digital.

Gala Patricia

Esta entrevista sitGa el foco en la insuficiencia econdémica del sistema: los precios
pUblicos llevan tiempo sin actualizarse al ritmo real de los costes, y esa brecha genera
una tension financiera que lo atraviesa todo. A ello se suma una administracion que
apenas cuenta con sistemas fiables de cdlculo de costes o informacién interna, lo que
se traduce en decisiones tomadas a ciegas y en diferencias notables entre precios
de plazas residenciales sin una base objetiva que las explique. Exigir mds calidad
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sin resolver antes la financiacién puede acabar reduciendo plazas y excluyendo a
quienes mds las necesitan. También advierte contra la tentacién de apostar todo por
la atencién domiciliaria sin sostener al mismo tiempo las residencias, imprescindibles
para los casos de mayor dependencia. Frente a este diagnbstico, propone actualizar
el sistema de financiacién, dotarse de herramientas reales de gestién y costes,
buscar el equilibrio entre calidad y acceso universal, consolidar un modelo mixto
domiciliario-residencial y profesionalizar la gestién de los centros, reforzando
ademds la red asistencial en el dmbito rural.

Javier Yanguas

Esta aportacion sitta el reto central en la llegada de una cohorte generacional
numéricamente amplia —la generacion del baby-boom— cuyo perfil difiere
sustancialmente de generaciones anteriores en nivel educativo, trayectorias vitales
y expectativas. Sefala que la reduccion del tamario familiar, el aumento de hogares
unipersonales y la creciente complejidad de las redes de cuidado cuestionan la
viabilidad del modelo tradicional sustentado en el apoyo familiar, mientras el
sistema institucional y social no estd preparado para la demanda de cuidados que
esto generard. El diagndstico identifica una desconexién estructural entre el modelo
vigente, de cardcter normativo, y las nuevas generaciones de personas mayores,
que no se reconocen en los recursos y programas actualmente disponibles. Ante esto,
se propone revisar el paradigma de envejecimiento activo incorporando diversidad
y autonomia individual, reformar el sistema de cuidados reduciendo su dependencia
del dmbito familiar, adaptar servicios y centros a los nuevos perfiles, abrir un debate
social sobre el futuro del cuidado y orientar las politicas publicas hacia los datos
contrastados y la viabilidad, en lugar de enfoques idealizados.

M. Angeles Durén

Esta aportacién parte de la heterogeneidad del colectivo de personas mayores,
cuyas necesidades y calidad de vida varian segin género, nivel econdmico, redes
sociales y lugar de residencia. Identifica un patrén diferencial de género: las mujeres
tienen peores condiciones econémicas por pensiones mds bajas, pero mayores
redes sociales y capacidad de autocuidado, mientras que los hombres cuentan con
mejores recursos econémicos vy, en paralelo, mayor riesgo de soledad, sobre todo
tras la pérdida de la pareja. Sefala ademds dificultades de acceso y saturaciéon en
los servicios pUblicos, sobre todo en grandes ciudades, ante una administracién con
capacidad limitada para responder al crecimiento de la demanda. Cuestiona que el
modelo actual de participacion se centre casi exclusivamente en la actividad fisica,
dejando de lado la dimensidn critica, organizativa y reivindicativa de las personas
mayores. Ante esto, propone impulsar una participacién activay critica enlatoma de
decisiones, reforzar las redes comunitarias frente a la soledad, ampliar el concepto
de envejecimiento activo a lo mental y social, mejorar los servicios de proximidad en
entornos rurales y fomentar la formacién digital como herramienta de inclusiéon y
autonomia.
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Mercé Pérez

Mercé Pérez pone el foco en la necesidad de disefiar procesos participativos que
reconozcan la diversidad real de las personas mayores y eviten reproducir una vision
homogénea del colectivo. Advierte que abrir canales de participaciéon no garantiza
por si solo una representacion equilibrada, ya que pueden predominar las voces
profesionales o de perfiles mds empoderados, mientras quedan menos visibles
personas con menor capacidad de expresidn, competencias digitales limitadas,
dependencia, deterioro cognitivo o situaciones de especial vulnerabilidad. Plantea
una concepcidon amplia de la accesibilidad, que abarque no solo las barreras
fisicas, sino también los formatos, espacios, metodologias y dindmicas de trabajo.
Propone adaptar los procesos a los distintos perfiles y territorios, combinar canales
presenciales, digitales y mediados, formar a quienes dinamizan los espacios
participativos y desarrollar mecanismos especificos de escucha en centros de
dia, residencias y otros entornos de proximidad. También defiende analizar
cualitativamente las propuestas minoritarias, incorporar cuestiones poco visibles
como el maltrato o la pérdida de autonomia y reforzar la devolucién y rendiciéon de
cuentas para que la participacién fenga una incidencia real en la toma de decisiones.

Marta Pascual

Marta Pacual identifica como problema central la superposicion de brechas
econdémicas, digitalesy territoriales, queincrementanla vulnerabilidad especialmente
en los entornos rurales envejecidos. Diferencia entre un medio rural marcado por la
faltade recursosy dificultades de acceso y unos entornos urbanos donde predominan
la duplicidad, la ineficiencia y la falta de coordinacién. Sefiala la fragmentacion entre
niveles administrativos y, sobre todo, la débil coordinacién sociosanitaria, junto con el
desconocimiento delos recursos disponibles y las dificultades de alfabetizacion digital
tanto de la ciudadania como de los profesionales. También cuestiona los enfoques
paternalistas y excesivamente institucionales, que limitan la autonomia de las
personas mayores y desaprovechan el potencial de la comunidad. Ante ello, propone
mejorar la coordinacién institucional y sociosanitaria, reforzar la informacién vy la
formacién, impulsar ecosistemas locales de cuidados con participaciéon de actores
formales e informales y potenciar el papel de los municipios. Plantea ademds
evaluar elimpactoy la posibilidad de transferir buenas practicas, reducir las brechas
territoriales y promover un cambio cultural que combata el edadismo y reconozca a
las personas mayores como agentes activos en la toma de decisiones.

Narcis Gusi

Naecis Gusi sitGa la pérdida de capacidad funcional, tanto fisica como cognitiva,
como uno de los principales factores que condicionan la calidad de vida durante el
envejecimiento, y plantea la necesidad de una readaptacion continua a las distintas
etapas vitales. SefAala también la soledad como un problema central que puede
cronificarse si no se detecta de forma temprana, sobre todo cuando los cuidados se
centran en lo fisico y descuidan el acompafiamiento emocional y social. Relaciona,
el deterioro cognitivo con una mayor vulnerabilidad, pérdida de autonomia y
riesgos para la seguridad personal. Ante ello, propone avanzar hacia intervenciones
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integrales que combinen salud fisica, bienestar emocional, capacidad cognitiva
y entorno social, mediante programas de ejercicio y readaptaciéon funcional,
estrategias de prevencién de la soledad y acciones de resiliencia y adaptacion
emocional. También plantea reforzar la formacion especializada de profesionales,
mejorar la coordinacién entre niveles administrativos, incorporar sistemas de
evaluacién continua y desarrollar programas piloto escalables. Por Gltimo, sefiala
la conveniencia de implicar al sector empresarial en el desarrollo de soluciones
innovadoras y sostenibles para el envejecimiento activo.

Santiago Cambero

Santiago Cambero sitta la falta de recursos v las dificultades de conexidn territorial
como algunos de los principales problemas del envejecimiento en Extremadura,
especialmente en las zonas rurales. Relaciona la dispersion territorial, la escasa
movilidad y el debilitamiento de las redes comunitarias con un mayor riesgo de
aislamiento y soledad no deseada. Sefiala ademds que los centros de mayores han
perdido capacidad de atraccién para unos perfiles cada vez mds diversos y con
nuevas expectativas, y plantea la necesidad de prestar mayor atencion a la salud
social, entendida como la capacidad de mantener relaciones, participar y sentirse
parte de la comunidad. Ante ello, propone reforzar la movilidad entre localidades,
impulsar el voluntariado senior y la participacién, modernizar los centros de mayores
y desarrollar programas de alfabetizaciéon digital y social. Otras propuestas son
atender, y con ello mejorar, el bienestar emocional, aprovechar las universidades de
mayores como espacios de conexion y aprendizaje y crear estructuras estables de
participaciéon, como consejos de personas mayores, infegrando en la gobernanza a
administraciones, tercer sector, asociaciones y otros agentes comunitarios.

Vicente Pérez

Vicente Pérez plantea la necesidad de superar una visibn homogénea de las
personas mayores, diferenciando entre situaciones de autonomia y dependencia y
adaptando las respuestas a cada realidad. Identifica la dispersion territorial como
una dificultad estructural en Extremadura, sobre tfodo por suimpacto en el acceso a
recursos y servicios rurales. Sefala la persistencia del edadismo y del autoedadismo,
asi como prdcticas de sobreproteccion que limitan la autonomia y pueden derivar
en formas de maltrato normalizadas. Cuestiona la rigidez administrativa, que
retrasa la asignacién y adaptacion de recursos. Propone un cambio cultural basado
en las capacidades y potencialidades de las personas mayores, acompafado de
sensibilizacion desde edades tempranas, mayor empoderamiento y mecanismos
reales de escucha y decisiéon. Defiende un modelo de atenciéon centrado en la
persona, incluso en situaciones de deterioro cognitivo, reforzando la prevencion,
la coordinacién sociosanitaria y la flexibilizacién de los servicios. Destaca como
experiencia innovadora el desarrollo en Extremadura de modelos de atencion libres
de sujeciones en centros pUblicos.
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Yolanda Deocano

Yolanda Deocano sitta la desigualdad territorial y social como un factor estructural
que condiciona el acceso a servicios, oportunidades y recursos, incorporando
variables como nivel educativo, situacién econémica, trayectoria vital y contexto de
residencia. Aborda la soledad como una realidad contextual y prevenible, vinculada
al aislamiento, la ruralidad, la disponibilidad de servicios y las cargas familiares.
Sefala también el peso de las limitaciones econémicas sobre la autonomia vy la
participacién, asi como la persistencia de modelos homogéneos y rigidos que
no responden adecuadamente a la diversidad de perfiles. Identifica ademds el
edadismo, el desconocimiento de derechos y la falta de informaciéon sobre la
cobertura efectiva de los servicios como déficits relevantes. Propone avanzar hacia
politicas territorializadas, servicios hibridos y flexibles, intervenciones segmentadas
y estrategias focalizadas de prevencion de la soledad. Ademds plantea incorporar
criterios de equidad econdmica, mejorar el conocimiento y ejercicio de derechos,
mapear la cobertura real de los recursos, redisefiar los procesos participativos,
actualizar la red comunitaria y reforzar la formacién especializada de profesionales.
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ANEXO lll - Matrices de hallazgos.

A partir del andlisis del diagndstico realizado se extrajeron las siguientes matrices de hallazgos:

¢ MatrizDAFO: ordenalainformaciénendebilidades, amenazas, fortalezasy oportunidades
para entender la situaciéon actual. Sirve para identificar los factores internos y externos que
condicionan la Estrategia.

¢ Matriz CAME: traduce el DAFO en accién: corregir debilidades, afrontar amenazas,
mantener fortalezas y explotar oportunidades. Sirve para pasar del diagnéstico a decisiones
estratégicas concretas.
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MATRIZ DAFO

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

MATRIZ DAFO

DEBILIDADES

AMENAZAS

e Existencia de una red puUblica vy
comunitaria consolidada: SEPAD, centros
de mayores, ayuntamientos, diputaciones y
universidades populares.

¢« Ampliaredde centros de mayores como
infraestructura social de proximidad, con
capacidad para participacion, prevenciéon
y deteccidn.

o Capital social y redes de apoyo informal
todavia significativas en buena parte del
territorio.

¢ Marco institucional 'y  normativo
favorable, alineado con envejecimiento
activo, reto demogrdéfico y cuidados
comunitarios.

e Experiencias y programas ya
existentes en salud comunitaria,
actividad fisica, alfabetizaciéon digital e
intergeneracionalidad.

e Potencial del municipalismo y de los
recursos de proximidad para adaptar
respuestas a cada territorio.

« Reconocimiento  creciente de la
participacién de las personas mayores
como sujetos activos y no solo como
receptoras de atencién.

« Buena base para prevencidon en el
tramo 65-74, donde aln existe percepcion
positiva de salud y margen para mantener
funcionalidad.

e Territorializar la estrategia y priorizar
municipios muy envejecidos aprovechando
la agenda del reto demogrdéfico.

e Consolidar modelos comunitarios de
cuidados, permanencia en el hogar vy
coordinacidén sociosanitaria.

e Impulsar la prescripcién social y la
conexién estable entre Atencién Primaria,
servicios sociales y recursos comunitarios.

e Reforzar prevencidén de fragilidad,
caidas y deterioro funcional como via de
alto impacto y eficiencia.

e Aprovechar la red de centros,
universidades populares y NCC para una
alfabetizaciéon digital aplicada a derechos y
vida diaria.

e Desarrollar innovacién social, silver
economy y nuevos servicios de proximidad,
vivienda adaptada y tecnologia asistida.

e Reforzar participacién, voluntariado
senior e intergeneracionalidad como
motores de cohesidn y prevencidon de la
soledad.

e Incorporar evaluacién, segmentacion de
perfiles y personalizacién real de politicas e
intervenciones.

e Envejecimiento muy territorializado, con
fuerte dispersion rural y baja densidad, que
dificulta la equidad de acceso a servicios y
apoyos.

e Fragmentaciéon y coordinaciéon
insuficiente entre sistemas sanitario, social,
comunitario y niveles administrativos.

e Brecha digital importante,
especialmente en mayores de 75 afos,
que limita acceso a derechos, servicios y
participacion.

e Vulnerabilidad econdémica y energética
en una parte relevante de los hogares
mayores, con pensiones bajas y poca
capacidad para afrontar imprevistos.

e Persistencia de modelos homogéneos,
paternalistas y poco  personalizados,
alejados de la diversidad real de las
personas mayores.

e Rigidez administrativa y de algunos
recursos, con dificultades para adaptarse
con rapidez a necesidades cambiantes.

e Cobertura desigual y falta de sistemas
robustos de informacién, evaluacién e
impacto para saber qué funciona y a quién
no se estd llegando.

e Presion sobre el cuidado informal, con
presencia de personas mayores cuidando a
otras personas mayores

¢ Crecimiento acelerado del
grupo de mayores de 80 afos y del
sobreenvejecimiento, con aumento de
cronicidad, fragilidad y dependencia.

¢ Riesgo de que la demanda de cuidados
crezca mds rdpido que la capacidad
preventiva y de respuesta del sistema.

¢ Despoblacion y debilitamiento
progresivo  de redes  comunitarias
tradicionales en municipios pequefios.

¢ Cronificaciéon de la soledad no deseada,
especialmente en hogares unipersonales,
entornos rurales y tras pérdidas vitales.

« Edadismo, autoedadismo y
sobreproteccién, que limitan autonomia,
participacién y buen trato.

e Exclusion derivada de la digitalizacion
de frdmites sanitarios, administrativos y
bancarios.

¢ Incremento de caidas, deterioro
funcional y riesgos de seguridad en el hogar
y en el entorno.

¢ Insuficiencia financiera del sistema de
cuidados y tension entre mejora de calidad
y sostenibilidad.
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MATRIZ CAME

CORREGIR

MANTENER

e Lafragmentacioninstitucionalmediante
mecanismos estables de coordinacion
sociosanitaria e inferadministrativa.

e El exceso de burocracia y los fiempos
de espera en trdmites, valoracién de
dependencia, revisiones de grado vy
acceso a prestaciones, simplificando
procedimientosy reforzando lainformacion
de acompanamiento.

e las barreras de comprensidén 'y
accesibilidad cognitiva mediante lenguaje
claro, lectura fdcil, materiales visuales y
canales presenciales que faciliten el acceso
de las personas mayores a servicios y
ayudas.

e La brecha digital con formacion
contfinua, acompafiamiento prdctico vy
mantenimiento del doble canal presencial-
digital.

e La rigidez de servicios y programas,
adapténdolos a perfiles diversos, contextos
territoriales y tfrayectorias vitales.

e La falta de informacién y evaluaciéon
implantando  sistfemas de seguimiento,
mapeo de cobertura y medicidén de
impacto.

e La insuficiente personalizacion
sustituyendo enfoques homogéneos por
intervenciones segmentadas y centradas
en la persona.

e Ladebilidad del apoyo a cuidadores con
servicios de respiro, orientacion, formaciéon
y acompafiamiento emocional.

e La wulnerabilidad econdmica vy
energética integrando esta dimensién en el
ACCeso A Servicios y apoyos.

e La desactualizacién de algunos centros
y recursos comunitarios, renovando
contenidos, metodologias y usos.

e La insuficiencia y desigual calidad de
algunos recursos de proximidad,

e La ambigtedad en la definicion de
recursos y centros,

e Mantener y reforzar la red de centros
de mayores como nodos de participacion,
prevencion, aprendizaje y cohesion.

e |la cooperacidn con ayuntamientos,
diputaciones, AUPEX vy tejido comunitario
como base de capilaridad territorial.

e El enfoque de proximidad y el valor del
municipalismo en la implementaciéon de
actuaciones.

e las redes comunitarias y el apoyo
informal, reforzéndolos sin sustituirlos por
modelos exclusivamente institucionales.

e Losprogramas de envejecimiento activo,
actividad fisica, estimulaciéon y participacion
ya consolidados.

e« Mantener y mejorar programas como
ejercicio fisico adaptado, formacién digital,
actividades culturales, vigjes de proximidad
y aprendizaje a lo largo de la vida,
adecuando niveles, horarios y formatos a
distintas realidades personales.

o FEI enfoque  infergeneracional vy
comunitario como sefia de idenfidad de
la estrategia y como via para combatir la
soledad no deseada

e La dlineacién con marcos normativos y
estratégicos ya favorables al envejecimiento
activo y la permanencia en el entforno.

e |La consideracion de las personas
mayores como agentes activos, con voz en
disefo, ejecucion y evaluaciéon de politicas.

e Mantener vy reforzar la integracién
sociosanitaria del modelo extremefio,

e |Los recursos que garantizan autonomia
personal, como el catdlogo ortoprotésico,
revisdndoloy actualizdndolo paraincorporar
productos Utiles y evitar obsolescencias.

e Las experiencias participativas vy
las colaboraciones que ya funcionan,
identificando vy extendiendo las buenas
prdcticas a toda Extremadura.
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MATRIZ CAME

AFRONTAR

EXPLOTAR

e El aumento del sobreenvejecimiento
reforzando la prevencién de fragilidad,
caidas, deterioro cognitivo y dependencia.

e |asoledad no deseada con estrategias
de deteccién temprana, acompafiamiento
y activacién comunitaria sostenida.

e La despoblacion y el aislamiento rural
con servicios de proximidad, movilidad
adaptada y soluciones ifinerantes o
hibridas.

e El edadismo y el paternalismo con
campafias de sensibilizacion, formacion
profesional y promocion del buen trato.

e FEl riesgo de exclusion digital vy fraude
con alfabetizacion en trdmites, banca vy
seguridad digital.

e La presidon futura sobre el sistema de
cuidados con un modelo mixto, comunitario
y financieramente sostenible.

e los riesgos de seguridad cotidiana
impulsando  adaptacién  del  hogar,
accesibilidad universal y prevenciéon de
accidentes.

e |La desigualdad de género en la vejez
con medidas especificas para mujeres
mayores, especialmente en soledad vy
pobreza.

e La falta de recursos habitacionales y
de atfencién especializada planificando
plazas, unidades de convivencia, viviendas
y apoyos cerca de las familias y del entorno
habitual.

e La sobrecarga de profesionales y
cuidadores mediante ratios suficientes.

e Las desigualdades de «acceso a
servicios sanitarios, sociales, educativos y
ortoprotésicos,

e La necesidad de respuestas mds
dgiles, tfransparentes y responsables en los
servicios pUblicos.

e La agenda del reto demogrdéfico para
territorializar la estrategia y priorizar
municipios muy envejecidos.

e La red comunitaria existente para
desplegar un sistema estable de prevencion
de soledad, fragilidad y exclusion.

e Laprescripciéon social como puente entre
salud, servicios sociales y comunidad.

e La alfabetizacion digital como palanca
de autonomia, derechos, seguridad vy
participacion.

e La innovacién social v la silver economy
para generar empleo, nuevos servicios vy
soluciones adaptadas al territorio.

e El potencial de la vivienda adaptada,
la eficiencia energética y los entornos
amigables como politica preventiva.

. El  voluntariado  senior vy la
intergeneracionalidad  para  fortalecer
pertenencia, salud social y fransmisién de
valor comunitario.

e La evaluacion y los proyectos piloto
escalables  para  transformar  buenas
prdacticas en politica publica regional.

e La red de centros de educaciéon
de personas adultas como espacio de
aprendizaje, estimulaciéon cognitiva,
socializacién y formacién digital para
personas mayores, incorporando transporte
cuando sea necesario.

e La colaboraciéon con la Universidad de
Extremadura y sus grupos de investigacion
para generar evidencia, disefiar pilotos,
evaluar resultados y trasladar conocimiento
a las politicas publicas.

e Alianzas conempresaslocales, entidades
sociales, autbnomos vy proveedores de
servicios especializados para acercar
apoyos al municipio y descongestionar
recursos saturados.

e Actividades culturales, musicales,
de mindfulness, ocio activo y bienestar
emocional como herramientas de
convivencia, memoria, relajacién y mejora
de calidad de vida.
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