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“Las personas mayores no solamente son receptoras, sino que tienen una aportacion
fundamental a los cuidados, a la transmision del conocimiento y al mantenimiento de
determinadas estructuras” MT2

1.1.Introduccion

El diagnéstico participativo sobre el envejecimiento en la Comunidad Foral de Navarra
constituye la primera fase del proyecto ODS-LAB-ENVEJECIMIENTO, una iniciativa impulsada por
la Asociacién Innicia I+D Social y Colaborativo, con el apoyo del programa Innova gracias a la
financiacién de Fundacién “Caja Navarra” y Fundacion “la Caixa”. Este diagndstico se concibe
como una aportacién al conocimiento aplicado en materia de envejecimiento activo, desde un
enfoque comunitario y territorializado, orientado a ofrecer una fotografia actualizada de las
principales brechas, retos y oportunidades existentes en Navarra en relacién con las politicas,
programas y recursos dirigidos a la poblacién mayor.

El diagnostico que se presenta aqui tiene como finalidad evaluar la situacién actual de los
programas y recursos de envejecimiento en el territorio, asi como sistematizar el conocimiento
generado por los distintos actores implicados. En primer lugar, este diagndstico ofrece una
aproximacion contextual y territorial al envejecimiento en la Comunidad Foral de Navarra,
incorporando el andlisis de la diversidad geogréafica, demogréfica y funcional del territorio. A partir
de este marco, se expone la metodologia empleada y se analiza el estado del envejecimiento
activo mediante el examen de los principales datos disponibles, las estrategias publicas vigentes
y el ecosistema de recursos existentes, tanto publicos como comunitarios y privados. El
diagndstico aborda asimismo los modelos desde los que se impulsan programas de
envejecimiento, las actividades desarrolladas y los mecanismos de financiacién que los
sostienen, para finalizar con la identificacion de las principales brechas, oportunidades y
necesidades detectadas, orientando la reflexion estratégica y la mejora de las intervenciones
futuras, asi como con unas breves conclusiones en forma de sintesis y un compendio de buenas
practicas en materia de envejecimiento identificadas gracias a las entrevistas realizadas. Desde
esta perspectiva, este documento no se limita a una descripcion del estado de la cuestion, sino
que aspira a convertirse en una herramienta util para la toma de decisiones, la mejora de la calidad
de las intervenciones y el impulso de la innovacion social en el ambito del envejecimiento.

Por su parte, el proyecto ODS-LAB-ENVEJECIMIENTO se configura como un laboratorio de
innovacion social y redes colaborativas, disefiado para fomentar iniciativas sostenibles en
programas de envejecimiento activo en Navarray para fortalecer al Tercer Sector de Accién Social
mediante la mejora de la calidad, la coordinacién y la capacidad innovadora de las organizaciones
que trabajan con personas mayores. Esta liderado por entidades del tercer sector y se apoya en
metodologias participativas, experimentales y orientadas a resultados.

Desde la Asociacion Innicia, este proyecto se enmarca en un compromiso sostenido de apoyo
al Tercer Sector de Accién Social, materializado a través de la generacion de recursos publicos,
estudios aplicados, procesos formativos y espacios de acompafiamiento técnico. Este proyecto,
refuerza esta linea de trabajo, consolidando un modelo de apoyo continuado que combina
investigacién, innovacion y transferencia de conocimiento al conjunto del ecosistema social
navarro.



Ademas, el proyecto contribuye de manera directa a la consecucidén de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (salud y bienestar), 5 (igualdad de género), 10 (reduccién de las
desigualdades) y 17 (alianzas para lograr los objetivos), abordando el envejecimiento desde una
perspectiva integral que incorpora la equidad, la cooperacidn intersectorial y el bienestar a lo largo
del ciclo vital. En un contexto marcado por el reto demografico del envejecimiento en Navarra'y
en el conjunto de Europa, ODS-LAB-ENVEJECIMIENTO representa una respuesta estructurada e
innovadora, basada en la experimentacién social, el liderazgo del tercer sector y la optimizacion
de los recursos existentes, con el objetivo de generar un impacto transformadory sostenible en el
territorio.

1.2. La diversidad territorial de Navarra.

Abarcar la realidad territorial de Navarra requiere reconocer la diversidad y complejidad de
las distintas divisiones territoriales que han ido configurando el territorio a lo largo del
tiempo. Estas divisiones responden tanto a elementos naturales y geograficos como a
delimitaciones administrativas y funcionales vinculadas a dindmicas socioecondémicas,
politicas y de prestacion de servicios publicos.

En este sentido, en Navarra coexisten
multiples zonificaciones, entre las que se
encuentran desde las comarcas
geograficas, hasta las comarcas
educativas y agrarias, asi como las
divisiones sanitaria, linglistica o
funcional, que reflejan distintas lecturas
del territorio y de sus desigualdades
internas.

La Ley Foral 4/2019, de 4 de febrero, de
Reforma de la Administraciéon Local,
incorpora la figura de las comarcas como
entidades territoriales, identificandose
en la Comunidad Foral un total de doce

ambitos comarcales: Baztan-Bidasoa;
Comarca de Pamplona / Irufierria; Fuente: Boletines Desarrollo Rural, Medio Ambiente
Comarca de Sangt’]esa / Zangozerria; y Administracion Local. Gobierno de Navarra.
Larraun-Leitzaldea; Pirineo / Pirinioak; Prepirineo / Pirinioaurrea; Ribera / Erribera; Ribera
Alta / Erriberagoiena; Sakana; Tierra Estella / Estellerria; Valdizarbe-Novenera / I1zarbeibar-
Novenera; y Zona Media / Erdialdea. Estas comarcas constituyen un marco de referencia
territorial Util para garantizar la representatividad geograficay la diversidad territorial en los
procesos participativos del proyecto ODS-LAB-Envejecimiento, especialmente desde un
enfoque rural y de equilibrio territorial, pero dicha ley no despliega un sistema comarcal
operativo para la gestién de servicios.



Es por ello por lo que, para el analisis técnico del envejecimiento, el diagndstico adopta
como marco principal la organizacién del sistema de Servicios Sociales de Navarra,
- estructurada en seis Areas y

w X cuarenta y cuatro Zonas
ek Basicas de Servicios Sociales,

al tratarse del modelo
operativo utilizado por la
Administracién Foral para la
planificacién, evaluacién vy
distribucion de los recursos
dirigidos a las personas
mayores y en situacién de
dependencia. Estas 6 areas;
Area Metropolitana de
Pamplona; Zona Media;

-2::::2;‘:' Pirineo; Tierra Estella; Ribera

[0 Area e Pampiona yComare - Alta;  Ribera Baja (Garcia
I Area de Estella

N ) ] Area de Tafalla Martinez, 2011), constituyen el
) I Area de Tudela . .

28BS Sociales marco territorial de referencia

B rececs del diagnéstico y han estado

representadas en el trabajo de
Fuente: Garcia Martinez, M. (2011). Zonificacién de Navarra . .
(Observaciones territoriales 08). Nasuvinsa. campo mediante entrevistas a

agentes clave, garantizando una
cobertura territorial minima coherente con la estructura operativa del sistema foral de
Servicios Sociales.

Esta escala territorial permite captar con mayor precision las desigualdades asociadas a la
dispersién poblacional, la ruralidad, la accesibilidad a los servicios y los distintos perfiles
de envejecimiento. De este modo, el diagndstico combina una mirada amplia sobre la
diversidad territorial de Navarra con una lectura operativa y funcional, asegurando la
coherencia metodolégicay la utilidad practica de los resultados obtenidos.

1.3. Metodologia.

La metodologia utilizada en el proceso de diagndstico participativo ha contado con dos
fases. En primer lugar, se ha realizado una revisidn bibliografica y documental profunda,
donde se han identificado los principales retos en materia de envejecimiento gracias al
estudio de los programas y estrategias mas relevantes en el contexto de la Comunidad
Foral de Navarra. Al mismo tiempo, se ha llevado a cabo una caracterizacién de los
recursos publicosy privados masimportantesy con ello, se ha posibilitado la identificacién
deiniciativasinnovadorasy buenas practicas, algunas de las cuales han sido entrevistadas
con la finalidad de tener un conocimiento mayor de las mismas.



La segunda fase, referente al trabajo de campo, ha contemplado la realizacion de un total
de 18 entrevistas semiestructuradas a agentes clave del territorio que responden a cuatro
bloques diferenciados en funcioén a su rol y ambito de actuacion. Estas entrevistas han
permitido recoger informacion cualitativa en profundidad desde una perspectiva territorial,
institucional y sectorial, siendo estas las siguientes:

Tabla 1 Resumen codificacion de entrevistas

Codificacion de las
entrevistas

Ambito de referencia Numero de entrevistas

MI1,
3 Mi2,
MI3
MT1,
MT2,
MT3
MT4
EP1,
EP2,
EP3,
EP4

TSAS1,
TSAS2,
TSASS,
7 TSAS4,
TSASS5,
TSASS,
TSAS7

La seleccién de las personas y entidades entrevistadas ha respondido a criterios de
representatividad territorial, complementariedad de funciones y conocimiento experto,
permitiendo incorporar estratégicas y operativas sobre las necesidades detectadas. Este
trabajo de identificacion y seleccidn se ha llevado a cabo en un periodo de dos meses. En
primer lugar, en lo que respecta al ambito institucional, se han llevado a cabo un total de
tres entrevistas contado con perfiles técnicos del ISPLN Instituto de Salud Publica de
Navarra, el Centro Vidas y del Ayuntamiento de Pamplona, aportando las prioridades de la
politica publica, los marcos normativos vigentes y las lineas estratégicas en materia de
bienestar social, salud y cuidados, contribuyendo a dar una vision transversal de la accidon
institucional, asi como de los programas impulsados por estas entidades.

En lo que atane al marco territorial, se ha contado con los grupos de accién local Teder,
Eder y Zona Media, asi como con la participaciéon de la mancomunidad de Andia. Estos
agentes desempenan en el dia a dia un papel fundamental en la dinamizacién del territorio
ademads de participar en la continua identificacion de necesidades y soluciones
innovadoras, enfrentando no solo el envejecimiento si no la despoblacion rural y el
crecimiento econdmico de las zonas en las que operan. Su contribucién ha sido
fundamental para identificar desequilibrios territoriales, limitaciones en el acceso a
servicios y oportunidades de mejora desde una légica de proximidad y para incorporar de
forma trasversal el eje de ruralidad.



El diagnostico se ha completado con la participacién de entidades de caracter privado y
redes de coordinacién como la Fundacién Caja Navarra, la Red de promotores de los ODS
en Espana, con la entidad Lares y con la entidad “El buen vivir” que cuenta con varios
proyectos innovadores. Este grupo, caracterizado por la diversidad de perfiles ha resultado
muy relevante para comprender las dindmicas de coordinacién, derivacién vy
complementariedad entre recursos publicos, sociales y privados.

Al mismo tiempo, se ha integrado la perspectiva del tercer sector de accion social, siendo
el grupo mas numeroso de los cuatro, incorporando entidades con experiencia directa en
ambitos especificos de intervencién, como la discapacidad y los cuidados, pero también a
asociaciones de jubilados y personas mayores. En ese sentido, se han hecho un total de
siete entrevistas a el Pacto por el mayor de San Juan, Incluye sociedad cooperativa de
iniciativa social, La Confederacién Tercer Tiempo, Albea Tudela, AFAN, Arkupeak y
Kaiagoen. La participacidon de entidades sociales ha permitido contrastar los enfoques
institucionales con la realidad cotidiana de la intervencion social, las necesidades de las
personasy familias, asi como sobre los retos asociados a la sostenibilidad de los sistemas
de apoyo comunitario.

Tras analizar la informacion, esta se ha triangulo con la ya recogida en la fase anterior de
revision documental, sistematizando los discursos recogidos, garantizando la diversidad
de enfoques y permitiendo un analisis sobre las necesidades, retos y oportunidades
identificadas en el territorio desde la perspectiva territorial y de género.

1.4. El envejecimiento activo.

La estrategia de envejecimiento activo de Navarra (2017-2022) recoge la definicion que
aporta la OMS sobre el concepto. En ese sentido, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, el envejecimiento activo y saludable, hace referencia al proceso de optimizar las
oportunidades para mejorar la salud, la participaciéon y la seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. Es un concepto que
puede aplicarse tanto a las personas de manera individualizada como a poblaciones o
grupos de poblacion.

El término activo hace referencia a la participacién continua en la sociedad en cuestiones
de distinta indole, sean econdémicas, civicas o espirituales, y no se refiere Unicamente a la
actividad fisica o a la capacidad de realizar un trabajo. El término saludable debe
enmarcarse en la definicion de salud de la OMS, y debe ser entendido como aquello que
produce un efecto positivo en las tres dimensiones de la salud: el bienestar fisico, el
bienestar psiquico, y el bienestar social.

Por otro lado, la capacidad funcional ha sido definida como los atributos relacionados con
la salud que permiten a las personas sery hacer lo que valoran. Un declive acelerado de la
capacidad funcional conduce a la discapacidad prematura. En un proceso de
envejecimiento activo y saludable el declive es mas gradual y las personas pueden
conservar la capacidad para desarrollar las actividades de la vida bien entradas en la vejez.



Las distintas trayectorias posibles van a depender de un conjunto de determinantes sobre
los que individualmente y de forma colectiva hay grandes posibilidades de actuar.

Los agentes sociales del grupo de Tercer Sector de Accidon Social que participan en el
diagnostico han identificado de forma reiterada la heterogeneidad del proceso de
envejecimiento como una cuestion clave. Se subraya que la nocién de “personas mayores”
tiende a agrupar realidades muy distintas, en las que coinciden trayectorias vitales,
estados de salud, niveles de autonomiay formas de relacién con el entorno diferenciadas.

“Hay que hablar de personas mayores y muy mayores, porque hablamos del
envejecimiento, pero no tiene nada que ver la persona de 70 afios o la de 90 o 95.
Entonces son casi son dos grupos diferentes” TSAS2

Desde la experiencia de las entidades, estas diferencias se traducen en patrones diversos
de participacion social, autocuidado y vinculaciéon comunitaria, que evolucionan a lo largo
del proceso de envejecimiento. Mientras que en determinadas etapas se mantienen altos
niveles de actividad y presencia en espacios asociativos y comunitarios, en otras se
observa una reduccion progresiva de dicha participacion, vinculada a cambios en la
capacidad funcional, la salud o las necesidades de apoyo, lo que condiciona la forma en
que las personas mayores acceden y permanecen en los recursos disponibles.

“La realidad del recién jubilado no tiene nada que ver con una persona de 85 o0 90 arfios”
TSAS3

“Hemos hecho como 3 grupos. Uno seria de los 60 a los 75 anos, que son personas muy
activas, se cuidan, participan de grupos deportivos, hacen escapadas. Son menos
sedentarios que el resto. Eso seria el grupo de mas jovenes. Luego esta entre 75 y 80. Son
menos activos, pero aun se cuidan y participan en actividades supervisadas para la
memoria, y luego ya nos quedaria, pues los mayores de 80 afnos que normalmente se
empiezan a borrar a partir de esa edad de nuestra asociacion” TSAS4

“Cada vez los jubilados se estan jubilando mejor, asi que participan mas en las
actividades fisicas, en polideportivos, senderismo etc" TSAS6

Este andlisis pone de manifiesto que el envejecimiento activo no puede abordarse desde
una perspectiva uniforme, ya que la capacidad funcional y las oportunidades de
participacion no se mantienen constantes a lo largo deltiempo. Las aportaciones del TSAS
evidencian la necesidad de avanzar hacia intervenciones flexibles y ajustadas a la
diversidad de situaciones que se dan en el envejecimiento. De este modo, el
envejecimiento activo que no se reduce a la actividad en sentido estricto, sino que integra
muchas otras cuestiones y sobre todo adaptadas a todas las etapas de la vida.



1.4.1. Determinantes del envejecimiento activo.

Envejecer de manera activa y saludable, personal y colectivamente, depende de una
diversidad de determinantes. La cultura condiciona laforma en la que envejecemos porque
influye en todos los determinantes del envejecimiento. Determina cémo se conforman los
grupos familiares, como se organizan los cuidados, el valor que se da a los
comportamientos, a los estilos de vida, y a la imagen social de la vejez. La diversidad
cultural aumenta con la presencia de minorias étnicas y con la incorporacion a la
comunidad de personas procedentes de otros paises y regiones del mundo.

A su vez, el género es una lente a través de la que mirar también el proceso de
envejecimiento, para detectar roles que asignan distintas funciones y tareas a hombresy
mujeresy que generan inequidad. Ejemplos de ello son labrecha salarialy el menor acceso
de las mujeres a empleos remunerados debido al rol de cuidadoras o la mayor tendencia
de los hombres ainvolucrarse en actividades de riesgoy a consumir alcohol, tabacoy otras
drogas.

Los sistemas sanitarios y los servicios sociales tienen la tarea y el deber de fomentar el
envejecimiento activo y saludable desde una perspectiva de ciclo vital completo, y
orientarse de manera coordinada a la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, y el acceso equitativo a una atencién adecuada a las necesidades.

Los comportamientos, la adopcién de estilos de vida saludables y la participacién en el
propio autocuidado, son importantes en todas las etapas del ciclo vital, también en la
vejez. No fumar, hacer ejercicio, mantener una vida social activa, controlar el consumo de
alcohol y de medicamentos, el manejo del estrés o una alimentacién sana contribuyen a
mejorar el bienestary la calidad de vida y evitar el declive funcional y la discapacidad.

Determinantes del envejecimiento activo

GENERO

CULTURA

Fuente: OMS. 2002

Fuente: Consejo Interdepartamental de Salud de Navarra. (2017-2022). Estrategia de Envejecimiento Activo
y Saludable de Navarra. Gobierno de Navarra.



Los factores ambientales externos pueden provocar el paso de una situacién de
independencia a una de dependencia. Los entornos fisicos inseguros con barreras fisicas
dificultan o impiden que las personas ancianas salgan del hogar, y las hacen mas
propensas al aislamiento, a la depresiény aaumentar los problemas de movilidad. Interesa
potenciar entornos, urbanos y rurales, seguros y amigables que estimulen la integracion
social y faciliten la accesibilidad a los equipamientos, servicios y transporte.

Los determinantes sociales pueden favorecer el envejecimiento activo y saludable o
pueden acelerar el deterioro y la pérdida de capacidad funcional. El apoyo social, contar
con posibilidades efectivas de aprendizaje y formacion a lo largo de la vida, y vivir en un
entorno familiar y social seguros, sin violencias ni abusos, mejoran la salud, favorecen la
integracion de las personas en la comunidad y les dan seguridad.

Contar con unos ingresos suficientes para vivir, el trabajo y la proteccion social son los
determinantes econémicos mas relevantes para el envejecimiento saludable. La pobreza
aumenta el riesgo de mala salud y de discapacidad, y los ancianos y especialmente las
ancianas, por los condicionantes de género, son mas vulnerables (Instituto de Salud
Publicay Laboral de Navarra, 2017).

En este sentido, la aportacion de los dinamizadores territoriales pone de manifiesto que el
envejecimiento activo en los entornos rurales (aunque también en las ciudades) responde
a factores de caracter estructural que no pueden abordarse Unicamente mediante
programas centrados en el ocio o la promocién de la salud, sino que requieren
intervenciones integrales, sostenidas en el tiempo y con una inversion significativa en
ambitos clave como la vivienda, la movilidad y la conectividad.

“Tu en la zona rural puedes hacer lo que quieres, puedes poner proyectos, todos los que
tu quieras y que sean buenas ideas, pero hay cosas basicas. Si tu no te metes en vivienda
y en movilidad, movilidad en cuanto a transporte y a conectividad, virtual y fisica, son
parches del parche del parche” MT3

1.5. El estado del envejecimiento en Navarra.
Principales retos derivados de los datos.

El envejecimiento poblacional es una de las transformaciones demograficas mas
significativas del siglo XXI, de hecho, los cambios en la estructura demografica ocurridos
en nuestro entorno en las uUltimas décadas no tienen precedentes. A nivel global, la
poblaciéon mayor de 65 afios ha crecido a un ritmo vertiginoso, alcanzando en 2023 un total
de 761 millones de personas, segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). Se proyecta que esta cifra se duplicara para 2050, superando los 1.600 millones de
personas mayores (ONU, 2023).

En Europa, este fendmeno es aun mas acusado. Segun Eurostat (2025), la proporcién de
personas mayores de 65 afios ha pasado del 16% en 2004 al 22% en 2024. Ademas, entre
el1deenerode 2004y el 1deenerode 2024, la proporcién de personas de 80 afilos 0 mas
aumenté en todos los paises de la UE. A nivel de la UE, aumenté un 2,3 % puntos



porcentuales, del 3,8% al 6,1%. De la misma manera, Espafia no es una excepcion a esta
tendencia: en 2024, la tasa de envejecimiento en el pais alcanzé 142,35 personas mayores
de 65 anos por cada 100 menores de 16 (INE, 2025). Navarra, aunque se sitla por debajo
de la media nacional con una tasa de envejecimiento de 136,7 sigue una trayectoria
ascendente preocupante (Nastat, 2023).

Segun los datos publicados por Nastat a 1 de enero de 2024, la Comunidad Foral de
Navarra tiene un total de 678.333 habitantes, de los cuales 592.442 son de nacionalidad
espanolay 85.891 de nacionalidad extranjera. Su piramide poblacional refleja un proceso
de envejecimiento consolidado, donde las cohortes més amplias se sitlan entre los 45y
65 afios de edad, correspondiente a las generaciones “baby boom”. Estas franjas
concentran mas de 90.000 personas, mientras que la base de la piramide apenas alcanza
unas 50.000, evidenciando el escaso relevo generacional. Ademas, por una parte, se han
producido descensos sostenidos en las tasas de natalidad y por la otra, las tasas de
mortalidad se han reducido drasticamente, lo que ha conducido a importantes aumentos
en la esperanza de vida, dando lugar a lo que se ha venido a denominar la revolucién de la
longevidad.

Grafico 1 Piramide poblacional de la Comunidad Foral de Navarra

13381 12481 20 24

Fuente: Poblaciones Suavizadas. Estadistica Continua de Poblacién. Gobierno de Navarra.

En cuanto al envejecimiento poblacidon, Navarra presenta caracteristicas demograficas
que agravan los desafios de este fendmeno social. En primer lugar, la Comunidad Foral
tiene una esperanza de vida de 84,79 anos (87,24 afios en mujeres y 82,27 en hombres),
una de las mas altas de Espana (INE, 2024). Estos datos reflejan uno de los fendmenos
sociales del envejecimiento de las sociedades actuales, siendo este el de la feminizacién
de la vejez. Las mujeres viven mas que los hombres y, por tanto, en estas edades, hay mas
mujeres que hombres, lo cual se refleja en la piramide poblacional citada con anterioridad.
Ademas, el envejecimiento en Navarra no es homogéneo. En el contexto territorial de
Navarra, no se puede hablar exclusivamente de envejecimiento, sino también de



despoblacién rural. Es por ello por lo que, entidades de caracter territorial incluyen esta
problematica dentro de los marcos de la estrategia de despoblacion vinculando sus
objetivos y hoja de ruta a ambas problematicas.

“Vemos una realidad y que muestra una tendencia, en la que, aquellos pueblos que estan
mas lejos de nucleos urbanos importantes como Pamplona o Tafalla estan mas afectados
por el grado de despoblacion y, consecuentemente, del envejecimiento de los
municipios” MT1

“Con mas foco empezamos a trabajar el ano pasado a través de RuralNAV, que es un
programa de innovacion para afrontar el reto demografico y la lucha contra la
despoblacién” MT2

“Nuestra estrategia en si contempla siempre el envejecimiento, pero lo que se ha hecho
en los ultimos anos, esta centrado en los servicios basicos y en concreto se ha centrado
en cuidados al a la tercera edad” MT3

Existen comarcas de Navarra donde el indice de envejecimiento estd mucho mas
acrecentado, como es el caso de las zonas rurales. Si bien este indice es de 136,7 en la
Comunidad Foral, lo que implica que hay 136 personas mayores de 64 afios por cada 100
menores de 16, existen comarcas donde este nimero se triplica. Como refleja la

Tabla 2 el Pirineo/ Pirinioak (426,9) tiene el indice de envejecimiento maés alto de todas las
comarcas con una gran diferencia. Este dato es seguido por la comarca de Sanguesa /
Zangozerria con un indice de 255,6 y la de Tierra Estella / Estellerria con un 177,4. De la
misma manera, es necesario poner atencién en las zonas de la Zona Media / Erdialdea
(180,4), Baztan-Bidasoa (151,3) y Larraun-Leitzaldea (151,3). Las zonas rurales, por tanto,
presentan tasas mucho mas elevadas que los nucleos urbanos, lo que implica mayores
dificultades de acceso a servicios basicos y un riesgo superior de aislamiento.

Tabla 2 indice de envejecimiento activo (2022)

Pamplona/ Irufierria 125,2
Ribera/ Erribera 126,8
Ribera Alta / Erriberagoiena 128,2
Prepirineo / Pirinioaurrea 143,0
Sakana 144,2
Valdizarbe-Novenera / Izarbeibar-Novenera 146,8
Larraun-Leitzaldea 151,3
Baztan-Bidasoa 151,3
Zona Media / Erdialdea 180,4
Tierra Estella / Estellerria 177,4
Sangiiesa / Zangozerria 255,6
Pirineo / Pirinioak 426,9

Fuente: Nastat con datos del INE.



Al mismo tiempo, agentes clave de desarrollo rural destacan que existen otros factores a la
hora de interpretar los datos sobre el indice de envejecimiento activo. En el caso de zonas
como la Ribera o la Ribera Alta se senala que el aporte poblacional de las comunidades
migrantes edulcora de alguna manera los datos sobre el envejecimiento. Esto se traduce
en que pese a que existen zonas geograficas en Navarra donde el indice de envejecimiento
no es tan alto como en otras, eso no significa que no haya que atender esta problematica
puesto que sigue existiendo un porcentaje de poblacién envejecida muy alto.

“Aunque nuestros niveles de envejecimiento son elevados, mas o menos en consonancia
con lo que puede estar ocurriendo en el conjunto de Navarra, nuestra realidad
demogréfica hace que esos indicadores estén como disimulados. O sea, tenemos un
aporte poblacional por la base que lo que hace es que los indicadores de envejecimiento
no sean tan elevados.” MT2

Los datos son muy ilustrativos al hablar de la situacidn del envejecimiento en Navarra, pero,
ademas, hay que sumar la percepcién que tienen en este caso los agentes territoriales de
la zona al respecto. Se destaca un sentimiento de preocupacion, asi como una sensacioén
de premura a la hora de impulsar proyectos que contribuyan al bienestar de las personas
mayores en los habitats rurales, facilitando el envejecimiento también en sus entornos
locales y procurando el mantenimiento y el crecimiento de la poblacion mediante el
establecimiento de servicios publicos y privados.

“Digamos que la situacion que hay ahora y que va a haber en 10 anos... Es que tenemos
pueblos que el 90% de la poblacidn va a tener 80 anos o mas. La pelicula es aterradora.”
MT3

“Como el territorio tenemos una estructura de poblacion envejecida que va a continuar
creciendo en los proximos afnos y a una velocidad que va a ser una cuestion sobre la que
trabajar e incidir. En unos afios vamos a tener unos niveles de envejecimiento en nuestros
pueblos que van a ser elevados y diversos” MT2

Al mismo tiempo, otra manera de poder identificar servicios relacionados con la tasa de
envejecimiento es identificando aquellas zonas donde existe un indice de dependencia
mayor. La Tabla 3 refleja que la zona con un mayor indice es el Pirineo / Pirinioak con un
69,2 otra vez, seguida de Larraun-Leitzaldea (63,1) y Sanglesa / Zangozerria (62,2). Por su



parte la comarca con un indice de dependencia mas bajo es Pamplona/ Irufierria con un
51,8.

Tabla 3 indice de dependencia (2022)

Baztan-Bidasoa 60,2
Pamplona/ Irufierria 51,8
Prepirineo / Pirinioaurrea 53,7
Ribera / Erribera 54,5
Ribera Alta / Erriberagoiena 55,3
Zona Media / Erdialdea 56
Valdizarbe-Novenera / Izarbeibar-Novenera 56,2
Sakana 57,2
Tierra Estella / Estellerria 59,8
Sangiiesa / Zangozerria 62,2
Larraun-Leitzaldea 63,1
Pirineo / Pirinioak 69,2

Fuente: Nastat con datos del INE.

Esta realidad es la que se ha imperado a la hora de que los agentes territoriales, las
instituciones y resto de entidades dedicadas al impulso de programas de caracter
asistencial de personas mayores hayan apostado por trabajar desde la perspectiva de los
cuidadosy lo comunitario.

“Entonces si que sobre todo este ario hemos trabajado en relacion con el ambito
comunitario, lo que es el impulso y dinamizacion de algunas redes de apoyo que son
sobre todo colectivos, asociaciones, movimientos que trabajan el cuidado, el
autocuidado y el envejecimiento activo” MT1

Esta cuestion es importante de tener en cuenta ya que el envejecimiento no solo implica
un mayor niumero de personas mayores, sino también un aumento en la demanda de
servicios sociosanitarios, el riesgo de aislamiento social y la necesidad de adaptar
entornos urbanos y rurales. La longevidad debe ir acompafiada de calidad de vida, acceso
equitativo a recursos y estrategias que promuevan la inclusién y la autonomia de las
personas mayores. Ademas, esta distribucion territorial evidencia la necesidad de adaptar
las politicas y programas de envejecimiento a las particularidades de cada zona,
promoviendo estrategias especificas para entornos rurales y urbanos, lo que supone un
reto para nuestras sociedades.

A este respecto se destaca la identificacidon previa de esta necesidad por parte de los
agentes de desarrollo local e institucional, asi como la puesta en marcha de programas y
proyectos especificos en el marco de una estrategia mas global. Sin embargo, existe la
percepcidén generalizada de agentes sociales sobre el hecho de haber comenzado tarde a
trabajar los problemas relacionados con el entorno rural, el envejecimiento y la
despoblacién, dados los datos actuales que se manejan en esta materia.



“La realidad es que nuestros pueblos van envejeciendo, si, y eso requiere cada vez de mas
servicios. Y hay pueblos que no estan tan preparados para que la gente envejezca” MT4

“Yo hubiese empezado con este tipo de iniciativas probando cosas hace 20 o 10 afios
como minimo para que cuando llegue a esa situacion que tenemos ya esté todo mucho
mas asentado, porque estamos generando una semilla, pero esto tarda muchisimo. O
sea, es muchisimo dinero y hay muchisima diferencia entre localidades. Entonces en ese
tiempo de adaptacion de que cale tienes que poner ya servicios en marcha,” MT3

Ademas, hay que tener siempre en cuenta que las personas mayores no son un bloque
monolitico y homogéneo de poblacion. Las personas mayores son diferentes entre si y
distintas de las personas mayores del pasado y es necesario reformular los conceptos del
siglo XX sobre la gente mayory los procesos de envejecimiento para adaptarlos al siglo XXI.

1.6. La estrategia de envejecimiento

de la Comunidad Foral de Navarra.

El Gobierno de Navarra publicé en el afio 2017 “La estrategia de envejecimiento de Navarra
(2017-2022)” promovida por el Consejo Interdepartamental de Salud y El Plan de Accidén
Global 2018-2019. Esta estrategia, todavia en vigor, tiene la finalidad de promover que el
envejecimiento de la poblacién de Navarra se produzca con la maxima capacidad funcional
y con la mejor de vida. Ademas, busca fomentar que las personas permanezcan activas,
auténomas e independientes durante el mayor tiempo posible. No obstante, hay que
destacar pese a estar en vigor, no se ha renovado desde hace cuatro anos y el plan de
accion cuenta ya con siete afios desde su aprobacién. A este respecto, con apuntaba uno
de los agentes entrevistados, se ha identificado la necesidad de darle una mayor
continuidad y seguimiento.

“La estrategia y sus acciones siguen vigentes, pero por ahora no hay ninguna entidad
persona que esté liderandola. Entonces, desde nuestro punto de vista, haria falta que se
reactive el Consejo interdepartamental de salud.” MI1

Este marco de intervencidon cuanta con 10 areas especificas, las cuales constan de
objetivos y lineas de accién concretas, que se resumen en:

1. Participaciony accion social

La participacion supone comprometerse en cualquier objetivo social, civil, recreativo,
cultural, intelectual o espiritual que brinde sentido a la existencia, contribuya a la
realizacion plenay a la sensacion de pertenencia. Por ello, la estrategia busca promover la
participacion activa y la toma de decisiones de las personas mayores en actividades, asi
como fomentar la solidaridad, las relaciones intergeneracionales y la “cultura del
voluntariado” entre las personas mayores.

2. Educacion, formaciony aprendizaje

La estrategia tiene como finalidad promover el aprendizaje permanente de las personas
mayores para favorecer su desarrollo personal y social, reforzando su autonomia y su



implicacion activa en la vida comunitaria. Asimismo, busca potenciar su papel como
agentes formadores, aprovechando su experiencia vital y su bagaje de conocimientos
como recursos de transmision intergeneracional. De igual modo, se pretende fomentar la
formacioén y la educacion sobre el envejecimiento tanto en los entornos de educacién
formal como en la formacidn continua de profesionales, con el objetivo de mejorar la
comprensiény la atencidn a esta etapa de la vida.

3. Promocion de estilos de vida saludables

La linea de actuacién orientada a la promocién de estilos de vida saludables tiene como
propodsito impulsar habitos y entornos que favorezcan la salud integral de las personas
mayores, atendiendo a las desigualdades sociales, territoriales y de género que
condicionan su bienestar. Se pretende fomentar la practica regular de actividad fisica, la
adopcién de una alimentacion equilibrada, la estimulacidn cognitiva, el fortalecimiento del
bienestar emocional y el mantenimiento de relaciones sociales significativas. Asimismo,
se busca promover la alfabetizacion en salud y el desarrollo de actitudes vy
comportamientos de autocuidado que contribuyan a una vida mas activa, auténoma y
satisfactoria en la etapa de envejecimiento.

4. Servicios sociales, de salud y comunitarios

El sistema sanitario y social requiere una transformacion estructural orientada hacia un
enfoque integrado, proactivo y centrado en los cuidados. Esta reorientacién es
imprescindible ante el incremento de personas mayores con patologias crénicas y/o en
situacién de dependencia, demandando una mayor coordinaciéon entre los servicios de
salud y los servicios sociales. Entre los objetivos del programa destacan: garantizar una
atencion sanitaria, social y comunitaria de calidad, continua y coordinada; mejorar la
capacidad funcional y la calidad de vida de las personas mayores mediante la prevencion
del deterioro y el aislamiento; y fortalecer los sistemas de deteccién de situaciones de
riesgo derivadas de factores familiares, econdmicos, habitacionales, de violencia o de
pérdida de autonomia.

5. Cuidary cuidarse

La permanencia de las personas mayores en su propio hogar constituye la opcién preferida
por la mayoria, lo que conlleva la necesidad de prestar cuidados de diversa duracion e
intensidad. Sin embargo, los cambios en la estructura familiar limitan la capacidad de las
familias para asumir estas tareas, que continuan recayendo mayoritariamente en las
mujeres. En este contexto, es esencial reforzar la calidad y cantidad de los servicios de
apoyo, los recursos de respiro y las redes de voluntariado, como medios para sostener el
bienestar tanto de las personas cuidadas como de las cuidadoras. Los objetivos de esta
linea de actuacidn se orientan a mejorar la calidad de vida de quienes cuidan, promoviendo
servicios y apoyos al cuidado, asi como avanzar hacia una distribucién mas equitativa de
las responsabilidades entre mujeres y hombres, cuestionando los estereotipos de género
que aun persisten en el ambito de los cuidados.

6. Seguridad econémica, socialy laboral



La seguridad econémica y social constituye un pilar esencial del bienestar en la vejez, al
garantizar que las personas mayores puedan satisfacer sus necesidades basicas de forma
sostenibley condignidad. La estabilidad de los ingresos determina en gran medida la salud
y la calidad de vida, mientras que la seguridad en el entorno social se vincula con la
confianza, la autonomia y la proteccion frente a abusos, fraudes o situaciones de
vulnerabilidad. Asimismo, la seguridad laboral a lo largo de la vida activa resulta decisiva
para un envejecimiento saludable, siendo necesario adecuar las condiciones de trabajo a
los cambios fisicos y cognitivos asociados a la edad y prevenir los riesgos
musculoesqueléticosy psicosociales. En este marco, los objetivos se centran en garantizar
prestaciones econdmicas suficientes para las personas mayores en situacién de
precariedad, promover el buen trato y la sensibilizacién frente al abuso, y favorecer la
adaptacion de los entornos laborales al proceso de envejecimiento.

7. Ciudades, pueblos y barrios accesibles, activos y seguros

Las proyecciones demograficas de la Unién Europea para 2030 anticipan que tres de cada
diez personas superaran los 65 afios y que la mayoria residird en areas urbanas,
acentuando el envejecimiento en las ciudades y el despoblamiento de las zonas rurales.
Las ciudades y comunidades amigables con las personas mayores constituyen un eje
estratégico para favorecer la autonomia, la participacion social y el bienestar, mediante
espacios accesibles, segurosy conectados con los servicios basicos. Los objetivos de esta
linea son: fortalecer el equilibrio territorial a través de politicas urbanas y rurales que
faciliten la permanencia de las personas mayores en su entorno; promover entornos
limpios, inclusivos y saludables que estimulen la actividad fisica y la socializacién; y
fomentar la accesibilidad mediante sistemas de transporte seguros, asequibles y
sostenibles que favorezcan la autonomiay prevengan el aislamiento.

8. Viviendas yresidencias activas y seguras

La mayoria de las personas mayores expresan su deseo de envejecer en su propio hogar,
de manera auténoma, activa e integrada en su entorno afectivo y comunitario. Este
propésito implica adaptar los espacios residenciales y urbanos a nuevas realidades
demograficas y funcionales, incorporando soluciones innovadoras en materia de vivienda,
accesibilidad, transporte, tecnologias de apoyo y disefio urbano inclusivo. Los objetivos de
esta linea se orientan a fomentar el envejecimiento en casa mediante la rehabilitacion y
adaptacion deviviendas, promoviendo nuevas formas de acceso a la propiedad y al alquiler
ajustadas a las necesidades de las personas mayores, asi como desarrollando modelos
residenciales activos y saludables que aseguren la continuidad de los cuidados y la
participacion en la vida social.

9. Informaciény comunicacion social; Imagen social positiva

El acceso a la informacidn constituye un requisito esencial para que las personas mayores
puedan ejercer su autonomia, tomar decisiones libres e informadas y participar
activamente en la vida social y comunitaria. Para ser efectiva, la informacidon debe
adaptarse a las distintas capacidades funcionales del colectivo, evitando que la



<desinformacion o la falta de accesibilidad generen situaciones de dependencia o
exclusion social. Del mismo modo, resulta imprescindible combatir los estereotipos y
prejuicios asociados a la edad que distorsionan la imagen del envejecimiento,
promoviendo una representacién positiva, diversa y realista de las personas mayores. Los
objetivos de esta linea se orientan a garantizar el acceso equitativo y adaptado a la
informacidén necesaria para la toma de decisiones auténomas, y a fomentar una
percepcidn social basada en la igualdad, el respeto y la valoracion del papel activo de las
personas mayores en la sociedad.

10. Investigacion, innovacion y desarrollo regional

Las personas mayores, cada vez mas formadas y con mayor capacidad adquisitiva,
representan un colectivo de consumo creciente que impulsa la demanda de nuevos
productosy servicios en ambitos como la educacion, el ocio, los cuidados, la rehabilitacién
o las tecnologias asistidas. En coherencia con la Estrategia de Especializacion Inteligente
de Navarra (S3), la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable apuesta por integrar la
innovacion tecnolégicay los servicios centrados en la calidad de vida. Los objetivos de esta
linea se centran en fomentar la investigacion sobre las necesidades y determinantes del
envejecimiento activo, incorporando la perspectiva de equidad y género, y en promover un
desarrollo econémico e innovador vinculado al envejecimiento como motor de progreso
socialy territorial.

Por otro lado, EL Plan de Accion Global 2018-2019 desarrollay concretas acciones dentro
de la Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra para ese periodo se
aprobd junto con la Estrategia en la reunién del Consejo Interdepartamental de Salud de 23
de marzo de 2018. A ese respecto, el Plan determina acciones claves en diez areas de
actuacion, que a su vez se estructuran en tres ejes:

Eje 1. Proyectos de vida activos y saludables
o Estilosdeviday entornos saludables
e Aprendizajey ocio
e |magen socialy sociedad positiva
e Participacién social
Eje 2. Entornos amigables con las personas mayores y desarrollo regional
e Ciudades, pueblosy barrios amigables
e |nnovaciény desarrollo regional
e |nvestigacidony formacion
Eje 3. Servicios y prestaciones sociales y econdmicas
e Servicios de salud, sociales y comunitarios

e Cuidary cuidarse



e Seguridad econdmicay alojamientos adecuados

Ademas, para garantizar su continuidad, el Plan tiene en cuenta 6rganos y herramientas de
gobernanza como una comision directiva formada por las titulares de las direcciones de
Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio, de la Agencia Navarra de la Autonomiay del
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN), y una comision de seguimiento
formada por personal técnico de las mismas direcciones. La coordinacién recae en el
ISPLN.

Tanto la estrategia de Envejecimiento como el plan de accidon demuestran el compromiso
de laComunidad Foral de Navarra de atender alreto actualy futuro sobre el envejecimiento
activo de la poblaciény su vinculacién con las problematicas que le rodean.

No obstante, la participacién de diversos agentes clave en el diagndstico participativo ha
permitido el dialogo y la identificacidon de una serie de carencias con las que cuenta la
Estrategia de envejecimiento activo de Navarra. En primer lugar, como se refleja en el
apartado anterior, las proyecciones demograficas reflejan que el envejecimiento
poblacional serd un problema mas acrecentado en un futuro no muy lejano, lo que nos
empuja a la tarea de adaptar los servicios publicos a las necesidades sociales y asi utilizar
los recursos tanto publicos como privados de la manera mas efectiva. Al contar con
sociedad cada vez més heterogéneas es necesario atender a la diversidad creciente
también dentro del envejecimiento activo.

Es por ello por lo que, dentro del marco del envejecimiento poblacional existe el reto de
atender las necesidades de las personas con discapacidad en general y discapacidad
intelectual de forma especifica, cuya esperanza de vida también aumenta de la misma
manera que aumenta la de la poblacién general.

“Hay un grupo de poblacion muy especifico como es el de las personas con sindrome de
Down, que su esperanza de vida y su calidad de vida ha aumentado en estos ultimos afios
y cada vez van aumentando mas. AAos atras a partir de cierta edad tenian unas
necesidades de apoyo asociadas a una gran dependencia y no vivian tantos anos. Pero en
todos los grupos, ya sea en general o en discapacidad intelectual, independientemente de
si haya asociado alguna otra dificultad, esta aumentando (la esperanza de vida)” TSAS1

“Como esta aumentando la esperanza de vida también en las personas con discapacidad
intelectual, también se esta retrasando esa esa etapa de pre-envejecimiento y
envejecimiento” TSAS1

Nos encontramos por tanto ante otro reto social, que no se hacontemplado en la estrategia
de envejecimiento pero que sin embargo segun los agentes especializados en la materia
que participan en el diagndstico es necesario abordar. La forma de atenderlos debe ser, por
tanto, la adaptacion de recursos a esta necesidad teniendo en cuenta las especificidades
con las que cuentan las personas con discapacidad en este caso intelectual.

“Detectamos que no hay estrategias enfocadas a la discapacidad intelectual para trabajar
en esta etapa de envejecimiento” TSAS1



“Detectamos que haria falta la creacion de recursos donde se pudiera trabajar el area de
cuidados de la persona, ya que en esta etapa de envejecimiento es un area importante
que apoyar, pero que también que se pudiera trabajar en el proyecto de vida de la persona
que tienen que ir enfocado a seguir participando en la Comunidad y a seguir desarrollando
otras areas de su vida. Ahi hay un vacio” TSAS1

Se destaca que la falta de enfoque en esta materia no es exclusiva de la Estrategia de
Envejecimiento si no que otros agentes vinculados al TSAS que no trabajan con este grupo
poblacional, pero si con programas de envejecimiento no lo han contemplado hasta el
momento, aunque valoran la posibilidad de hacerlo en el futuro.

“Hay este tipo de personas en algunos centros, pero son muy poquita y se tratan como
personas mayores. Y de hecho muchas veces realmente presentan rasgos de personas
mayores al uso. Entonces no, en principio no hemos hecho nada. Yo creo que abordar
esta linea de trabajo me pareceria muy interesante” EP3

Otra de las carencias identificadas gracias a las entrevistas realizadas en el trabajo de
campo es la ausencia de una perspectiva relacionada con la poblacién migrante residente
en Navarra que también va a vivir un proceso de envejecimiento o que se encuentrainmerso
en él. Si bien no hay todavia estudios sobre la permanencia o no de este tipo de poblacién
en la Comunidad Foral en edades avanzadas, existen algunos indicios que nos hacen
empezar a poner el foco en esta materia. Como se ha reflejado con anterioridad algunas
zonas geograficas de Navarra tienen piramides poblacionales menos envejecidas gracias
al aporte que hace la comunidad migrante.

“Si realmente sacaramos de las piramides de poblacidn todo este aporte poblacional
(migracion), veriamos como las estructuras de lo que son los nuestros pueblos estarian
mucho mas envejecidas” MT2

Elaporte de la poblaciéon migrante es una realidad, pero su presencia en el tejido social no.
Algunas de las entidades entrevistadas hacen alusidn a esa no participacion de la
poblacion migrante mayor en los clubs de jubilados de la siguiente forma:

“Solamente se acercan aquellos que su pareja es de la asociacion o que se ha hecho de
la asociacion. Entonces tenemos muy poquitos” TSAS4

“A lo mejor mas adelante, ya cuando realmente envejezcan arraigados aqui, pues si, pero
es que los que participan” TSAS4

Esta falta de presencia puede deberse a como apuntan algunos agentes, al hecho de que
las personas migrantes son todavia jévenes para pertenecer a estos espacios y
asociaciones donde se juntan las personas mayores. Sin embargo, se reconoce que es una
cuestion que habra que atender en un futuro.



En conclusién, se puede destacar que es un reto futuro el hecho de abordar el
envejecimiento de la poblacidon migrante que vive en la Comunidad Foral de Navarra desde
la perspectiva cultural, social, ambiental y de adaptacién de los recursos publicos a estas
nuevas realidades.

“La gente que ha llegado no ha venido para irse, ha venido para quedarse y asi lo
manifestaban también. Es un tema con el que va a haber que trabajar a nivel profesional,
a nivel también de las propias personas, de conocimiento de recursos y posiblemente de

generar otros nuevos” MT2

Ademas, como se recoge en las entrevistas a la hora de abordar el reto del
envejecimiento:

“Necesitamos materializar la diversidad, es decir, incorporar todas las voces del territorio,
independientemente de su cohorte y que pueden aportar valor a este elemento” EP1

1.7. Principales recursos en materia de
envejecimiento.

A la hora de responder a la cuestion sobre como se ha materializado la estrategia de
envejecimiento en Navarra, es importante comenzar afirmando que esta comunidad
cuenta con un ecosistema amplio de recursos publicos, comunitarios y privados
orientados a la atencidon y promocién del envejecimiento activo. Las entrevistas realizadas
evidencian que, junto a una elevada disponibilidad de recursos, se esta produciendo una
evolucion de los modelos de intervencidon hacia enfoques mas comunitarios, participativos
y centrados en la persona, impulsados de manera conjunta por las administraciones
publicas, el tercer sector y agentes privados, ademas de una vision clara que gira en torno
alainnovacion social.

“El envejecimiento es uno de los principales retos a los que hay que hacer frente en los
proximos anos. La poblacion navarra esta envejeciendo y que hay que dar respuesta a
esto desde la innovacidn social” MI2

“Navarra en general es una comunidad que tiene como muchos recursos para atender a
las personas mayores, si bien es verdad que los modelos estan cambiando”; “Se estan
haciendo muchas cosas a nivel publico que de alguna manera van acompanando el
problema del reto demografico que va a tener Navarra en estos anos, ademas se esta en
el camino de ir haciendo cosas diferentes” EP2

Este apartado ofrece una visién estructurada de los principales recursos existentes en
Navarra en materia de envejecimiento, incluyendo tanto dispositivos de atencién directa
como instrumentos de planificacién, financiacién, innovacién y formacién. El objetivo es
disponer de un marco de referencia que permita contextualizar el analisis posterior de
brechas, oportunidades y necesidades vinculadas al envejecimiento en la Comunidad

Foral.



1.7.1.Mapa de recursos parad personas mayores y/o
dependientes.

El gobierno de Navarra publicé en el afio 2025 el Mapa de recursos para personas mayores
y/o dependientes, una herramienta de planificacién estratégica en politica social que
permite disponer de una visidn integral, territorializada y basada en indicadores sobre la
atencion a las personas mayores en el conjunto del territorio.

El documento identifica y analiza todos los recursos de atencidn directa existentes,
incorporando tanto servicios de caracter residencial y asistencial como actuaciones
orientadas al envejecimiento activo, la permanencia en el hogar y la participacién social
seglin 6 Areas y 44 Zonas Basicas de Servicios Sociales. En términos cuantitativos, en
Navarra existen mas de 5.900 recursos residenciales, cerca de 1.600 dispositivos de
asistencia diurna (incluyendo centros de dia y estancias diurnas), mas de 10.900 servicios
de teleasistencia y alrededor de 5.000 actuaciones de atenciéon domiciliaria, que
comprenden tanto el Servicio de Atencién Domiciliaria como las ayudas a personas
cuidadoras. A estos servicios se suman 2.900 programas especificos de envejecimiento
activo y una elevada participacion en el asociacionismo de personas mayores, que alcanza
mas de 60.000 vinculaciones, lo que pone de manifiesto el peso del tejido comunitario y
asociativo en la promocion del envejecimiento activo en Navarra.

Este Mapa de recursos es muy vinculante a la hora de dimensionar los insumos existentes
en materia de envejecimiento, permitiendo ademdas hacer andlisis mas certeros y
aterrizados sobre las necesidades desde las perspectivas rural y urbana, una cuestidon que
los agentes de desarrollo local y otras entidades participantes en este diagndstico han
dejado ver en las entrevistas. La recopilacidn de servicios es un trabajo en muchos casos
prioritario que conlleva una carga importante de trabajo para estos agentes.

“Se esta trabajando en un mapa digital de recursos de cuidados. Un directorio para que
toda la informacidn esté accesible en un mismo lugar mas dirigido a poblacion” MT1

“Se ha hecho un repositorio digital como un ecosistema digital de cuidados en el que en
lo que pretendemos es volcar todo tipo de iniciativas y de recursos, es decir, diagnosticos
que existan, estudios que afecten a la comarca de Tierra Estella, pero algunos estan a
nivel foral” MT3

“Una de las acciones que hemos hecho este afno ha sido construir una un mapa de
recursos que pone el foco, sobre todo en el tema de personas mayores, no en exclusiva,
pero si que se ha focalizado recoger recursos importantes para esta etapa.” MT2

Ademas, estos agentes coinciden en el hecho de que recopilar este tipo de informacién
resulta muy complicado debido a la volatilidad de los recursos en el medio rural, al grado
de dificultad que supone contar con diferentes agentes para hacerlo, y a la diversidad de
servicios que impide muchas veces realizar una categorizacion efectiva.


file:///C:/Users/crisrobles/Downloads/Mapa%20de%20recursos%20para%20personas%20mayores%20y/o%20dependientes
file:///C:/Users/crisrobles/Downloads/Mapa%20de%20recursos%20para%20personas%20mayores%20y/o%20dependientes

“Es muy complejo y también es muy dificil acceder a los datos para ahora mismo decir
cada uno de los municipios, qué distancia tienen a una farmacia, a un consultorio.
Ademas, todo se esta modificando constantemente, si hay o no urgencias, si hay o no
pediatria, si hay acceso a un centro para personas discapacitadas de salud mental” MT1

“En temas de envejecimiento activo, a la hora de realizar un mapeo de los recursos que
estan disponibles en cada pueblo, ha sido muy complicado por qué la entidad o la
organizacion encargada de realizarlos en cada pueblo es diferente. En unos puede ser el
servicio social de base, en otros pueblos es el ayuntamiento, en otros pueblos es una
colaboracion con la residencia. Entonces es como dificil categorizarlo” MT2

No obstante, si bien los servicios de caracter residencial y asistencial han experimentado
un aumento sostenido en los ultimos afios en la Comunidad Foral de Navarra, en
coherencia con elincremento del nimero de personas con dependencia reconociday con
la expansion del peso relativo de los servicios frente a las prestaciones econdmicas
(Departamento de Derechos Sociales, Economia Social y Empleo, 2024) se ha identificado
determinados discursos que hacen hincapié en la adecuacién del modelo de provisiéon de
dichos recursos.

“Necesitamos que el Gobierno Navarra saque un sistema de concertacion que se ha
quedado obsoleto en el que llevamos arios ya luchando y que se supone que seva a
actualizar en noviembre” EP3

En este contexto, las entidades especializadas en enfermedades neurodegenerativas,
como el Alzheimer y otras demencias, aportan una lectura complementaria del sistema de
recursos asistenciales, especialmente en lo relativo a la atencidon a las personas
cuidadoras y a los apoyos no residenciales. Desde estas entidades se senala que el
incremento de diagndsticos, cada vez mas tempranos, y el envejecimiento progresivo de la
poblacion estan modificando el perfil de las personas atendidas y ampliando la demanda
de servicios de acompafiamiento psicoldgico y psicoeducativo dirigidos a las familias. Tal
y como expresan desde una de las asociaciones entrevistadas, lo que sitla a las personas
cuidadoras como usuarias estructurales del sistema de atencion.

“No hay una persona enferma sin nadie detras” TSAS5

Esta realidad se acentla en el medio rural, donde las dificultades de acceso a recursos
especializados obligan a adaptar modelos de atencion itinerantes y dependientes de la
coordinacion con la atencién primaria y los servicios sociales. En este sentido, se sefala
que, poniendo de relieve que la cobertura asistencial no puede evaluarse Unicamente en
términos de disponibilidad formal de recursos, sino también de accesibilidad efectiva y
continuidad en la atencion.

“Vimos esta necesidad y vamos aumentando esta atencidn en zonas rurales porque
detectamos una enorme necesidad” TSAS5

Como se ha ido relejando en las lineas anteriores, Navarra, cuenta con una gran red de
recursos asistenciales y comunitarios, no obstante, las entrevistas ponen de manifiesto



que la cobertura efectiva de estos dispositivos no siempre alcanza a todas las personas
que los necesitan. Esta limitacion no se explica Unicamente por la ausencia de recursos
formales, sino también por dificultades asociadas a la dispersién territorial, la capacidad
operativa de las entidadesy la complejidad de llegar de manera continuada a determinados
municipios, especialmente en el medio rural.

“La pena es que a veces no llega el recurso todo lo que nos gustaria llegar” TSAS5

Como expresan desde una de las entidades especializadas en acompafamiento a
familiares de personas con demencia, los recursos no siempre llegan de forma efectiva lo
que evidencia una brecha entre planificacion, despliegue y conocimiento de recursos por
parte de la poblacidn. Esta situacién refuerza la necesidad de avanzar hacia modelos que
pongan el acento en la accesibilidad, la proximidad y la coordinacién sociosanitaria, con
especial atencidon a aquellos contextos donde la demanda existe, pero no siempre se
traduce en atencién efectiva.

La heterogeneidad que caracteriza a Navarra, marcada por el eje rural urbano, se traduce
en importantes diferencias territoriales en la distribucidn de los recursos para personas
mayores. Las zonas urbanas y periurbanas, especialmente Pamplona y su comarca,
concentran una mayor densidad de servicios y programas, mientras que determinadas
areas rurales y periféricas presentan niveles de cobertura inferiores, particularmente en lo
relativo a programas de envejecimiento activo, participacion comunitariay asociacionismo
estructurado. En lo que respecta al cuidado y a la profesionalizacién de estos, el gje rural
urbano cuenta con handicaps importantes a la hora de por ejemplo contar con
profesionales cualificados ya que el aislamiento, la falta de vivienda o de trasporte agravan
la situacidonyencarecen el precio del cuidar. Almismo tiempo existen agentes de desarrollo
local que hablan directamente de la necesidad de establecer criterios de ruralidad en el
diseno, la ejecucion y la evaluacidn de los programas de envejecimiento activo y afirman
estar trabajando ya en ellos con el Gobierno de Navarra.

“Trabajar en un entorno rural es mucho mas complejo, tanto por el acceso a
profesionales, por el acceso a técnicos, por el acceso a personal de atencion directa...
Hoy en dia contratar a personas esta complicado y en la zona rural es mucho mas
complicado y mucho mas costoso” EP3

“Desde la propia administracion a través de la Direccion General, este ano estan
trabajando en como incorporar criterios de ruralidad a las convocatorias de ayudas como
algo transversal y nos han solicitado colaboracion” MT1

Estas desigualdades territoriales ponen de relieve la necesidad de reforzar los servicios de
proximidad y las intervenciones comunitarias en los entornos rurales, donde el
envejecimiento poblacional se combina con mayores dificultades de acceso a los
recursos, pero también como recogen las entrevistas de fomentar laformaciény elimpulso
a microempresas en el entorno rural que den respuesta a esas necesidades de cuidados.



“Hay que hacer hincapié en todo el tema de la formacidn a esa atencion y del impulso a la
creacion de esas microempresas porque esas cosas son importantes desde el punto de
vista rural” MT4

Como se ha recogido en apartados anteriores, la Estrategia de Envejecimiento activo de
Navarra carece de una perspectiva que tenga en cuenta la realidad de las personas que
llegan a edades avanzadas con discapacidad y en concreto con discapacidad intelectual.
No obstante, algunas entidades del TSAS han identificado que pese a la no existencia de
una estrategia integral para atender el envejecimiento dentro de este colectivo concreto ya
empiezan a adaptarse algunos de los recursos que ya existen para la poblacion general.
Ademas, en ese sentido se sefiala la necesidad de potenciar la coordinacién entre los
diferentes recursos publicos, como es el caso de la discapacidad y lo sanitario.

“Antes, cuando ya llegaba un momento que la persona necesitaba un recurso residencial,
ya en la etapa de tercera edad, iba a una residencia de tercera edad sin que hubiera una
especializacion. Ahora el recurso vivienda ya se esta abriendo a una especializacion
mayor” TSAS1

“A nivel de salud las personas con discapacidad intelectual suelen desarrollar
dificultades en areas que estan interconectadas y hace falta que haya una intervencion
mas integral. No existen procedimientos de coordinacion entre diferentes entre diferentes
especialidades” TSAS1

Por ultimo, hay que destacar que los programas de envejecimiento activo y a la
participacién social son elementos estratégicos para la prevencién de la dependencia, la
promocion de la autonomia personal y la lucha contra la soledad no deseada. En Navarra
existe una elevada cifra de personas mayores vinculadas a entidades y asociaciones lo que
refleja un capital social significativo, que constituye una base sélida para el desarrollo de
iniciativas comunitarias. Sin embargo, el propio mapa permite identificar zonas en las que
este potencial no se traduce aun en una oferta suficiente de programas estructurados, lo
que senala ambitos de mejora y oportunidades de intervencion futura.

Grafico 1 Tasa de cobertura de participacion en asociaciones y clubes de Mayores de mayores
de 65 anos
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1.7.2 Convocatorias e impulso de la financiacion privada

En Navarra existen dos importantes financiadores privados, siendo estos Fundacion Caja Navarra
y Fundacion la Caixa, que entre otras tematicas potencian programas dedicados al
envejecimiento y la atencidn a las personas mayores.

La intervencién de la Fundacién Caja Navarra en el ambito de las personas mayores es
multifacética, combinando actuaciones de gestion directa de recursos comunitarios, impulso
metodoldgico, y apoyo indirecto a iniciativas sociales, configurando un papel relevante dentro del
ecosistema de atenciény promocidn del envejecimiento activo en la Comunidad Foral de Navarra.

Esta entidad desarrolla una intervencién basada en un modelo comunitario de envejecimiento
activo, participacién social y prevencion de situaciones de vulnerabilidad, que se articula
principalmente a través de los denominados Centros Convive para Personas Mayores. Este
modelo representa una evolucién respecto a los enfoques tradicionales de atencién a la vejez, al
situar a las personas mayores como agentes activos en la vida comunitaria, y no Unicamente
como usuarias de servicios.

“En estos ultimos afios hemos reconvertido esos clubs de jubilados que se habian quedado
obsoletos, a los que iban personas ya muy mayores, los hemos reconvertido en centros de
participacion comunitaria. Esos centros estan basados en la participacion de las personas
mayores en el desarrollo de todo lo que pasa dentro del centro a través de consejos de
participacion” EP2

La actuacién de la Fundacion se orienta a favorecer la autonomia personal, la participacién social
y el bienestar integral, abordando de forma simultdnea dimensiones sociales, relacionales,
culturales y preventivas. Los centros funcionan como espacios abiertos al entorno, integrados en
los barrios y conectados con otros recursos comunitarios, lo que permite reforzar las redes
sociales de las personas mayoresy reducir situaciones de aislamiento y soledad no deseada. Esta
logica participativa contribuye a fortalecer el sentimiento de pertenencia, la corresponsabilidad y
la continuidad de la participacion social en edades avanzadas, alineandose con los principios del
envejecimiento activo y la atencion centrada en la persona. Uno de los grandes retos identificados
es el de poder extender el modelo convive y adaptarlo a los entornos rurales:

“El gran reto impactar en el territorio, porque en Pamplona y comarca es donde mas cosas hay y
queremos replicar el modelo en otras entidades locales” EP2

Desde el punto de vista funcional, los Centros Convive ofrecen una programacion amplia y
diversificada de actividades, que incluye acciones culturales, formativas, recreativas y de
promocidn de la salud. Estas actividades se orientan tanto al mantenimiento de capacidades
fisicas y cognitivas como al fortalecimiento de las relaciones sociales y la participacion
comunitaria. De manera complementaria, se desarrollan iniciativas vinculadas al acceso a la
informacién, el acompanamiento social y la orientacién hacia recursos sociosanitarios, lo que
refuerza el papel preventivo de los centros ante situaciones de fragilidad o dependencia
incipiente. De igual manera, algunos de los centros Convive cuentan también con servicios de
comedor, no solo como un recurso de apoyo sino como espacio que fomente las relaciones
personales, favorezca la socializacidn cotidiana y permita la deteccién temprana de situaciones
de vulnerabilidad social.



Esta combinacion de actividades, servicios y acompafamiento situa a los Centros Convive como
dispositivos de proximidad clave dentro del ecosistema de atencion comunitaria a las personas
mayores, donde un punto central es su articulacion en red. Los centros tienen relacion directa con
servicios sociales de base, los recursos sanitarios, asociaciones vecinales y entidades del tercer
sector, asi como administraciones publicas. Ademas, la Fundacion Caja Navarra se reafirma en
su compromiso de extender los centros convive por todo el territorio de la Comunidad Foral de
Navarra, priorizando el acompafiamiento a entidades que gestionan espacios de personas
mayores con la finalidad de que el modelo sea también una realidad en las zonas rurales.

“Queremos ofrecer a centros de toda de todo el territorio la posibilidad de acompanarlos,
asesorarles para el desarrollo del modelo Convive” EP2

Sin embargo, también se identifican barreras concretas a la hora de extender este modelo
mediante el asesoramiento. Se sefiala que los centros caracterizados por el trabajo en red y el
modelo participativo tienen que venir acompafados de un cambio de mentalidad con respecto a
la forma de operar que tienen los clubes actualmente. Un cambio que por otra parte sea también
de caracter generacional. Como se sefala, la predisposicion a realizar modificaciones en el
funcionamiento de los centros y clubes de jubilados deben de estar presente en ese proceso de
acompanamiento.

“El perfil de acompafamiento tiene que ser especifico, tienen que estar dispuestos a cambiar
algunas cosas, a trabajar mas en comunidad, a salir de los clubs” EP2

La predisposicién al cambio se identifica como un elemento necesario para iniciar procesos de
acompanamiento y trabajo conjunto con las entidades por parte de Fundacion Caja Navarra. Si
bien muchos clubes y asociaciones cuentan con personas activas que ejercen funciones de
dinamizacioén, lo que constituye un activo organizativo relevante, las formas internas de
organizacion y los procesos de toma de decisiones pueden entrar en tension con la logica de
trabajo enred que promueven los centros Convive. Aunque las personas mayores ocupan un lugar
central en la accion de estas entidades, el modelo comunitario requiere avanzar hacia una mayor
implicacion en el entorno y hacia dinamicas de coordinacidn interinstitucional. En este sentido,
algunas entidades a nivel asociacionismo rural, sefialaban durante las entrevistas, por un lado, la
existencia de mecanismos propios de participacion y deteccién de intereses de las personas
socias y, por otro, la necesidad de reforzar la coordinaciéon entre entidades para facilitar el
desarrollo de programas y actividades conjuntas.

“Entonces nos reunimos una vez a la semana y vamos tratando los diferentes temas. Las
actividades se proponen a iniciativa de la junta, pero intentando detectar lo que se percibe por
los socios, no en las diferentes excursiones y charlas, pues se toma contacto con ellos. Ademas,
tenemos un buzdén de sugerencias” TSAS4

“Seria interesante fomentar la coordinacidon y cooperacion entre nuestras propias entidades.
Igual hasta podiamos hacer cosas conjuntas que favorecieran a todos los socios, claro” TSAS4

Por otro lado, La Fundacién “la Caixa” articula su apoyo al tercer sector social en la Comunidad
Foral de Navarra a través de las Convocatorias de Proyectos Sociales, que se desarrollan como
instrumentos de financiacion de concurrencia competitiva dirigidos a entidades sin animo de
lucro que desarrollan iniciativas de impacto social en el territorio. Dentro de estas convocatorias,



las personas mayores constituyen un ambito especifico de actuacion, reconocido formalmente
junto a otros colectivos en situacién de vulnerabilidad social.

Las iniciativas dirigidas a personas mayores se enmarcan en un enfoque orientado a la mejora de
la calidad de vida, la inclusidon social y la prevencién de situaciones de exclusion, priorizando
proyectos que aborden necesidades sociales complejas desde una perspectiva integral. Este
ambito permite financiar actuaciones centradas tanto en la promocién del envejecimiento activo
como en elacompafamiento a personas mayores en contextos de vulnerabilidad, fragilidad social
o aislamiento. De manera complementaria, la convocatoria incorpora un conjunto de lineas
transversales de intervencién que pueden integrarse en proyectos dirigidos a personas mayores,
entre las que destacan la promocién de habitos saludables y el bienestar emocional, la inclusiéon
digital, el acceso a la cultura como herramienta de cohesidn social, la convivencia comunitaria y
la prevencion de situaciones de riesgo. Este planteamiento favorece el disefio de proyectos
multidimensionales que trascienden una visién asistencial del envejecimiento y refuerzan su
dimensidn social, relacional y comunitaria.

Esta convocatoria se caracteriza por la eleccién de proyectos basados en la calidad técnica, su
impacto social, viabilidad y alineacién con los objetivos de esta, lo que ademas de situar a la
Fundacion “La Caixa” como uno de los principales financiadores privados en Navarra, implica una
continua revisidn de los programas de actividades que se presentan, evaluando su impacto y su
innovacién de forma periddica. Esta cuestion puede estar relacionada con la percepcién que
tienen algunos clubs de jubilados de esta convocatoria de ayudas. Pese a mostrar interés en la
convocatoria de ayudas dichos clubs han desestimado su participacién por la complejidad que
supone la convocatoria teniendo en cuenta que la mayoria no tiene personal tecnico contratado
para ello.

“Caixa, por ejemplo, estuvimos preguntandoles a very ya nos dijeron que bueno, que tendriamos
que presentar los programas especificos. La verdad es que lo vemos complejo y dificil porque
claro, hay que ponernos de acuerdo y demas.” TSAS4

1.7.3 Convocatorias publicas para programas de envejecimiento

En el andlisis del envejecimiento en Navarra es fundamental atender no solo a las necesidades
sociales, demograficas y comunitarias detectadas, sino también al marco de politicas publicas y
de financiacién que sostiene la intervencién social con personas mayores. Las convocatorias
publicas impulsadas por el Gobierno de Navarra constituyen un instrumento clave para el
mantenimiento y fortalecimiento del tejido social, ya que permiten dar continuidad a la labor
desarrollada por entidades sociales, asociaciones de personas mayores y administraciones
locales que actuan de manera directa en los territorios. Como recogia el Mapa de recursos para
personas mayores y/o dependientes (2025) el peso del tejido comunitario y asociativo en la
promocidn del envejecimiento activo en Navarra se caracteriza por una elevada participacion e
implicacion de las personas mayores, que alcanza mas de 60.000 vinculaciones. Para el
sostenimiento de la actividad y el mantenimiento de estas entidades, existen varias lineas de
subvenciones que cumplen la funcién de garantizar la estabilidad de recursos, la



profesionalizacion de las entidades y la permanencia de espacios de participaciony socializacion
de las entidades de personas mayores. Su analisis nos permite comprender hasta qué punto la
respuesta publica actual contribuye a sostener la red comunitaria existente y a dar cobertura o no
a los retos emergentes vinculados al envejecimiento en Navarra.

En primer lugar, la Subvencion “Programa Global Mayores” impulsada por el Departamento de
Derechos Sociales a través de la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas esta
dirigida a entidades sin animo de lucro domiciliadas en Navarra, como clubs, asociaciones y
federaciones de personas mayores, asi como a entidades de voluntariado que desarrollen
programas con este colectivo, para promover un envejecimiento activo y saludable. No pueden
ser beneficiarias las residencias, centros de dia u otros recursos de alojamiento, ni las
administraciones publicas locales o entidades vinculadas a ellas. Esta subvencidn financia tanto
el funcionamiento ordinario de las entidades (por ejemplo, gastos de personal o gestién) como el
desarrollo de actividades socioculturales y programas dirigidos a la participacion y bienestar de
las personas mayores. En la convocatoria de 2025, el Gobierno de Navarra ha destinado
aproximadamente 1.324.611 € a la linea del Programa Global, que es la partida principal de esta
subvencidn dentro de un conjunto mayor de ayudas para envejecimiento activo y saludable.

Por otro lado, se encuentra la Subvenciéon a entidades sociales para la promocion del
envejecimiento saludable impulsada por el Departamento de Salud a través del Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra que tiene por objeto apoyar a fundaciones, cooperativas de iniciativa
socialy asociaciones sin animo de lucro que desarrollen programas comunitarios que promuevan
un envejecimiento activo y saludable en Navarra, mediante acciones que mejoren la participacion
social, la promocidn de estilos de vida saludables y la prevencién de problemas asociados al
envejecimiento. Para la convocatoria de este tipo en el ejercicio 2025, el presupuesto asignado a
estas subvenciones en los Presupuestos Generales de Navarra asciende a 135.000 € para
financiar programas comunitarios de promocion del envejecimiento saludable.

En tercer lugar, encontramos la Subvencién a entidades locales para la promocién del
envejecimiento activo también financiada por el Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
esta destinada a entidades locales de Navarra para subvencionar acciones o programas que
fomenten la prevencion, promocién y mantenimiento de la salud y el envejecimiento activo y
saludable en su ambito territorial, en consonancia con las prioridades marcadas por el
Departamento de Salud. Para la convocatoria correspondiente al periodo 2024-2025, estas
ayudas iban acompanadas de una autorizacién de gasto de 180.000 € en los presupuestos
forales. La ultima subvencién que promueve el departamento de Salud a través del Instituto de
Salud Publica y Laboral de Navarra es la subvencion para programas comunitarios de prevencion
y promocion de la salud 2025 apoya a entidades locales, fundaciones, cooperativas y
asociaciones sin dnimo de lucro que desarrollen programas para promover estilos de vida
saludables y transiciones vitales saludables, favoreciendo la colaboracién entre servicios
sociosanitarios y entidades de la zona. Esta convocatoria forma parte de una serie de ayudas
mayores del Departamento de Salud que en conjunto pueden ascender a varios millones de
euros, con un total de 2.353.055 € autorizado en una de las lineas destinadas a programas
comunitarios de salud y equipamiento para envejecimiento activo, segun informacién oficial del
Gobierno de Navarra.



En ultimo lugar, destaca el Departamento de Cultura, Deporte y Turismo, a través del Instituto
Navarro de Deporte y Actividad Fisica (INDAF) que publica la Subvencion a Entidades Locales
para la promocién de los Programas de actividad fisica para personas mayores de 60 afios apoya
a entidades locales para el desarrollo de programas de actividad fisica dirigidos a personas
mayores, entendida como una herramienta de promocién de la salud, mejora de la autonomia y
bienestar fisico. Para la convocatoria 2025-2026, parte de estas ayudas ha contado con
dotaciones especificas que pueden rondar los 100.000 € en el conjunto de las cuantias asignadas
para este fin, incluyendo aportaciones tanto del Instituto de Salud Publica como de otras partes
implicadas en la gestion e impulso de estas politicas publicas.

Las convocatorias en Navarra dirigidas a promover el envejecimiento activo y saludable presentan
diferentes enfoques y niveles de dotacién presupuestaria. La Subvencion “Programa Global
Mayores” del Departamento de Derechos Sociales es una de las lineas con mayor dotacién
publica (mas de 1,3 M €) especificamente orientada a entidades sociales sin animo de lucro que
trabajan con personas mayores, financiando su funcionamiento y actividades ordinarias. Como
se hareflejado en las entrevistas, es esta subvencion la que cubre la mayoria de los gastos de las
entidades de jubilados y jubiladas, ya que ademas subvenciona parte del funcionamiento de
estas. Esto en una primera instancia, es valorado de forma muy positiva por entidades como la
confederacion de entidades de personas mayores.

“El programa global lo bueno que tiene es que permite que los clubs sigan existiendo porque
subvenciona a funcionamiento” TSAS3

“El programa global como tal tiene opcion de subvencidon que abarca a todas las edades porque
tiene desde opciones de senderismo a cursos de memoria, a excursiones, a un viaje, a cursos de
tecnologia. O sea, que la realidad es que es muy abierta” TSAS3

Por otro lado, la Subvencidén para programas comunitarios de promocion del envejecimiento
saludable del Departamento de Salud cuenta con un presupuesto de 135.000€ para apoyar
proyectos comunitarios, mientras que la Subvencién a entidades locales del mismo
Departamento tiene autorizada una partida de 180.000 €, focalizada en acciones preventivasy de
promocidn dentro del entorno local. Por otra parte, las subvenciones para programas de actividad
fisica para mayores de 60 afios también representan un componente presupuestario especifico
del ambito deportivo y de salud comunitaria, con cuantias agrupadas alrededor de los 100.000 €
u otras estimaciones visibles en las convocatorias.

Aunqgue existe una cobertura significativa de programas orientados al envejecimiento activo, la
promocidén de la salud y la actividad fisica, la financiaciéon se encuentra fragmentada por
departamentos, tipos de entidad y enfoques sectoriales, lo que puede generar solapamientos en
determinadas lineas de intervencion, especialmente en actividades comunitarias y de promocién
de habitos saludables, y, al mismo tiempo, vacios en ambitos que requieren enfoques mas
integrales y sostenidos en el tiempo. De igual manera, se ha identificado casi de forma
generalizada que las entidades muestran de manera abierta un desconocimiento de la existencia
de algunas de estas subvenciones, lo que les impide poder presentar sus programasy conseguir
financiacion.



“Nosotros pedimos al Gobierno de Navarra el plan global del mayor y luego tenemos un
convenio con el Ayuntamiento de Tudela. Fuera de estas dos, no conociamos nada, aunque nos
han dicho que hay algo en salud” TSAS4

De igual manera se destaca que las entidades y clubs de jubilados tienen dificultades para poder
tramitar todos los requerimientos relacionados con las subvenciones publicas. Por un lado,
debido a la falta de capacitacion digital y tecnoldgica, pero también por la excesiva burocracia y
la falta de conocimientos al respecto. Ademas, algunas de las entidades entrevistadas afirman
que han podido sacar determinadas tareas relacionadas con las subvenciones gracias a contar
con personas socias que tenian conocimientos previos.

“Hay una realidad compartida tanto en lo rural como en lo como en lo urbano que tiene que ver
con la dificultad que tienen las asociaciones con todo lo que es trémites y la tecnologia y lo que
supone una subvencion. Esa realidad es compartida por el 90% de las asociaciones” TSAS3

“Falta de conocimiento de las convocatorias, excesiva burocracia” TSAS6
“Que es mucho trabajo, mucho trabajo en subvenciones” TSAS7

“Nosotras hemos tenido una socia que se ha encargado de todo eso durante muchos anos, del
papeleo y subvenciones porque si no imposible, sali6 el afio pasado y ya te digo que es para darle
un homenaje” TSAS7

Por ultimo, se destaca que las entidades de personas mayores han identificado una
competitividad mayor en las convocatorias de subvenciones y por lo tanto una diminucién del
dinero recibido de las mismas. Esto muestra que cada vez hay mas competencia en materia de
programas de envejecimiento susceptibles a ser financiados y que por lo tanto las entidades
tienen la tarea de analizar que pueden hacer mejor en el marco de sus proyectos y que
innovaciones pueden introducir en sus programas.

“Nosotros cada vez recibimos menos dinero de subvenciones y vamos a tener que subir el
precio a los socios, la cuota. Eso tenemos pendiente saber que estamos haciendo peor para
recibirmenos dinero” TSAS6

En ese sentido, existen también determinados cuestionamientos acerca de esta forma de
financiacioén a las entidades y clubes de personas mayores. Mientras estos clubes valoran de
forma positiva el marco de las subvenciones, a excepciéon de esa pérdida de retribucién
econdémica expuesta con anterioridad, existen agentes que se cuestionan si este modelo de
subvenciones genera un impacto positivo real, ya que no se esta siendo capaz por el momento de
medir elimpacto y el alcance de las actividades subvencionadas en estas convocatorias.

“No sé si hacemos bien sosteniendo tantas asociaciones de mayores si de verdad no sabemos
elimpacto que produce, aunque sea como politica de subvencionen es un montdén de dinero
publico que se va” TSAS2

Al mismo tiempo, las entidades que intervienen con poblacién discapacitada y que como se
sefialaba con anterioridad identifican una falta de estrategia sobre cémo abordar el
envejecimiento en este grupo poblacional, han sefalado la inexistencia de recursos especificos
en materia de subvenciones publicas con las que afrontar los retos del envejecimiento en la
discapacidad intelectual. Si bien se reconoce que existe un trabajo en dreas como la



participacion, la imagen social de la vejez o la inclusidn de las personas discapacitadas en la
sociedad, la forma compartimentada de las subvenciones en marcos estancos hace que no
cuenten con demasiados recursos a los que acceder.

“Y menos mal que por lo menos tenemos el acceso a esas subvenciones de salud o de
entidades bancarias, porque la verdad es que en ese en ese perfil o en ese grado si que vemos
cierta carencia” TSAS1

“Estamos a través de programas a través de pequenas subvenciones intentando trabajar un
poco dreas como la participacion la inclusidn, la lucha contra el edadismo” TSAS1

En conjunto, el andlisis de subvenciones publicas destinadas al envejecimiento activo en Navarra
pone de manifiesto la existencia de una de financiacién amplia y diversa que sostiene y contribuye
de manera significativa al del tejido comunitario y asociativo de personas mayores, garantizando
la continuidad de espacios de participacién, socializacién y promocién de la salud en los
territorios. Sin embargo, se evidencia, por un lado, la fragmentacion de las lineas de financiacién
por departamentos y por el otro un desigual conocimiento y aprovechamiento de estas
convocatorias por parte de las entidades destinatarias, condicionado en gran medida por barreras
burocraticas, limitaciones en competencias digitales y una creciente complejidad administrativa.
A todo ello se suma un contexto de mayor competitividad en el acceso a los recursos publicos,
que genera incertidumbre sobre la sostenibilidad econémica de los clubes y asociaciones y
plantea interrogantes sobre la capacidad del actual modelo para dar respuesta a los retos del
envejecimiento desde enfoques integrales y sostenidos en el tiempo.

Finalmente, se identifica como elemento critico la ausencia de sistemas sistematicos de
evaluacién del impacto de las actividades subvencionadas, lo que limita la posibilidad de valorar
su efectividad real y de orientar la financiacién publica hacia modelos de intervenciéon mas
eficientes, innovadores y alineados con las necesidades actuales y futuras de las personas
mayores en Navarra y la falta de una linea de subvenciones que contemple el envejecimiento en
la discapacidad.

Tabla 4 Resumen principales convocatorias publicas para el envejecimiento.
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1.7.4 Espacios dedicados a la innovacidony la
investigacion.

1.7.5. Recursos dedicados a la formacion.

La formacién es uno de los pilares mas importantes del envejecimiento activo y como se
ha reflejado con anterioridad, forma parte de la estrategia de envejecimiento activo de
Navarra 2017-2022 bajo el eje “Educacion, formacién y aprendizaje”. A este respecto la
Comunidad Foral de Navarra cuenta con varios dispositivos publicos orientados a la
promocion de la salud, el autocuidadoy el fortalecimiento de capacidades personales, que
inciden de manera indirecta pero significativa en la calidad de vida de las personas
mayores. Entre ellos destacan la Escuela de Salud y la estrategia de capacitacion digital
“Kliko Tecnologia a tu ritmo”, ambos impulsados con alcance comunitario y territorial.

La Escuela de Salud de Navarra, se coordina e
impulsa desde el Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra y constituye un instrumento
estable de educacién para la salud dirigido a la
escuela ciudadania. Las escuelas de salud estan
Sﬁ@?}’ﬁﬁ?ﬁ estructuradas en distintas lineas segun etapas
. vitales y situaciones especificas, entre las que
‘-’é‘s'“féolea" se incluye de ffnrma expll’c'ita la Escgela de
NATARROAKO Mayores. Su objetivo se orienta a mejorar la

capacidad de las personas para gestionar su
salud y bienestar, fomentando el autocuidado,
la corresponsabilidad y la toma de decisiones

Fuente: Logotipo Escuela de Mayores. informadas enrelacién con procesos de saludy
Portal Salud Navarra. enfermedad.
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Su metodologia esta basada en el enfoque participativo y comunitario, combinando el
conocimiento técnico y profesional con la experiencia que tienen las propias personas
mayores que participan en las escuelas. La formacién en formato de talleres, cursos o
sesiones grupales se desarrolla de forma presencial y online y se implementa mediante la
colaboracioén de diferentes agentes como lo son las entidades locales, asociaciones y los
recursos comunitarios. Esto permite que su adaptacién a contextos territoriales y
poblacionales concretos sea mas factible. Estas medidas de colaboracién se han hecho
visibles dentro de las entrevistas realizadas:

“Hay toda una red de distribucion para hacer accesible a la poblacion la programacion
trimestral de actividades. Ademas, también hay centros de salud que acuden a nosotros o
a nosotras y nos piden poder organizar un taller. En ese sentido hay mucha preocupacion

en ofertar y celebrar esos talleres tanto en Pamplona como en las zonas rurales” MI1

En cuanto a la periodicidad, esta depende de la demanda, el conocimiento que tengan las
entidades de este recurso y en muchas ocasiones de la voluntariedad de los agentes que
las solicitan. Mientras que existen entidades locales, centros de salud y asociaciones que
conocen este tipo de recursos hay otras que por el contrario no son conscientes de su
existencia.

“En nuestro caso, la escuela de salud se repite dos veces al afio, en primavera y en otoio”
TSAS2

“No, nosotros no sabiamos de estas cosas de salud” TSAS7

Cabe destacar que las entidades de personas mayores también llevan a cabo sus propias
actividades relacionadas con el cuidada y el autocuidado, asi como con la salud y el
envejecimiento en generaly que son portanto ajenas alas Escuelas de Salud. Lo que puede
interpretarse como que, ante la falta de conocimiento de determinados recursos, las
entidades tratan de suplir estas carencias mediante el desarrollo de sus propias
actividades.

“También hacemos lo que [lamamos dilemas al final de la vida. Aqui vamos organizando
mensualmente unas charlas o conferencias desde lo espiritual, por ejemplo, ha estado un
notario con nosotros y nos ha explicado lo que es el testamento que pueden hacer las
personas mayores al final de la vida y cosas mas de tipo mas emocional” TSAS4

El modelo de Escuelas de Salud refuerza la dimension preventiva del sistema
sociosanitarioy contribuye a promover un envejecimiento mas activoy auténomo, pero, sin
embargo, se pone de relieve que su impacto en las personas mayores depende en gran
medida de factores de acceso, como la proximidad territorial, la capacidad de movilizacién
comunitariay, de forma creciente, las competencias digitales necesarias para participar en
formatos online.



En este punto, la alfabetizacion digital surge como un punto clave para garantizar la
equidad en el acceso a este u otro tipo de recursos formativos y para ello se encuentra
desarrollado el programa “Kliko Tecnologia a tu ritmo” configurado como la principal
estrategia publica de Navarra para la reduccion de la brecha digital, mediante una oferta
centralizada de formacidn
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Kliko articula itinerarios formativos de distintos niveles, desde la alfabetizacion digital
bésica hasta competencias mas avanzadas, con un enfoque flexible que permite adaptar
el ritmo de aprendizaje a las necesidades individuales. Desde el punto de vista del
envejecimiento, esta estrategia constituye un recurso habilitador clave para el acceso a
servicios digitales esenciales, incluidos los relacionados con la salud, la administracion
electrénicay la participacion social.

La digitalizacién en el marco del acceso a recursos publicos de envejecimiento tales como
actividades, perotambién desde la perspectiva delacceso a las subvenciones publicas por
parte de las entidades de personas mayores, es uno de los retos mas repetidos en las
entrevistas realizadas. La brecha digital hace mucho mas complicado el desarrollo de
actividades en los clubs de personas mayores.

“Pero bueno, si que es verdad que existe esa dificultad de lo telematico” MT1

“El primer handicap es telematico o informatico. Nosotros hemos estado varios afnos
haciendo formacion en nuevas tecnologias, pero la realidad es que hay muchisima gente
que eluso del ordenador y de la tecnologia les ha venido con el movil. Entonces ahi tienen
un handicap muy comun” TSAS3

“A nuestra asociacion viene mucha gente que dice: ponme esta aplicacion que no sé. Y
nosotros cada vez estamos intentando digitalizar mas las cosas porque eso también nos
facilita la organizacion y el trabajo. Entonces la gente mayor necesita eso” TSAS4

Al mismo tiempo y en relacién con la cuestién de la formacién se ha identificado la
necesidad de dotar de mayor publicidad y accesibilidad a los proyectos de formacion en
competencias digitales, ya que como senalaba uno de los agentes entrevistados en
muchas ocasiones las entidades de personas mayores no son conscientes de la existencia
de estos recursos.



“Hace falta que las personas mayores se culturicen con el tema digital y ahi falta
publicidad y accesibilidad, o sea, la posibilidad de poder ir a un sitio y de encontrar eso.
Para mi eso y formacidn, eso es importantisimo porque cada vez es mas necesario.”
TSAS4

A modo de sintesis, Navarra cuenta con instrumentos publicos consolidados para la
formaciéon en salud y competencias digitales que inciden positivamente en el
envejecimiento activo. No obstante, el diagndstico participativo evidencia que su impacto
es desigual y estd condicionado por factores como el conocimiento efectivo de los
recursos, la capacidad de activacién por parte de entidades y agentes locales, la
proximidad territorial y la persistencia de la brecha digital. Las entrevistas ponen de
manifiesto que las dificultades de acceso a herramientas y competencias tecnoldgicas
limitan tanto la participacion de las personas mayores en actividades formativas como la
propia capacidad de las entidades para organizar iniciativas y acceder a recursos publicos,
generando dindmicas de desigualdad indirecta. La finalidad debe ser promover un
envejecimiento activo mas equitativo, territorialmente equilibrado y adaptado a los retos
demograficos y tecnoldgicos actuales.

tecnoldgicos actuales.

1.8. Modelos v espcacios desde los que se
impulsan programas de envejecimiento.

Las actividades y programas dirigidos al envejecimiento han experimentado una evolucién
progresiva en su concepcion, disefio e implementacién, en relacién estrecha con los
cambios demograficos. Las entrevistas han manifestado esa trasformaciéon desde una
concepcion de las politicas y programas de envejecimiento vinculados casi en exclusiva a
una logica asistencial, centrada en la atencién a situaciones de dependencia, fragilidad o
enfermedad, a través de recursos como residencias, centros de dia o servicios
especializados de caracter sociosanitario a como veremos mas adelante, mas abiertas,
participativas y comunitarias. La realidad es que no son excluyentes, sino que ambas
coinciden en el tiempo y son en este caso, necesarias.

“Los temas de envejecimiento generalmente han estado como muy vinculado al tema

asistencial, servicios sociales, recursos como residencias, centros de dia. En recursos

asistenciales ya hay agentes que trabajan en ello, pero se abre otra serie de ambitos de

trabajo en los que se puede articular, y creo que es un trabajo mas a nivel comunitario”
MT2

“Los programas de envejecimiento han ido como por etapas. Al principio se focalizaba
sobre todo en demanda muy concreta, cuando hay una demencia, cuando hay una
necesidad de valorar la dependencia, etcétera, hay toda una cartera de servicios sociales
que van hacia el cubrir esa necesidad con todo el despliegue que supone, a niveles
residenciales, de centro de dia, etcétera, etcétera.” MI3

Como se ha reflejado en los apartados referentes a los recursos destinados al
envejecimiento, existen diferentes agentes con capacidad para programar, impulsar y
dirigir actividades enfocadas al envejecimiento activo. Antes de entrar en el contenido de



estas actividades, se han identificado tres modelos diferentes a la hora de impulsar
programas de envejecimiento activo. En primer lugar, el ya citado modelo convive,
impulsado desde las entidades privadas y extendido por Pamplonay comarca (aunque con
aspiraciones de replicarse a nivel rural).

En segundo lugar, el que se promueve gracias a la implicacién de recursos materiales y
personales del Ayuntamiento de Pamplona. En este caso el Ayuntamiento cuenta con una
técnica municipal dedicada a atender las demandas de las personas mayores, lo que

garantiza tener en cuenta de una manera mas

efectiva todas las peticiones y solicitudes

gracias a la dinamizacién y coordinacion de lo
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Y, en tercer lugar, los clubs de jubilados, entidades gestionadas por socios y socias que
acceden a las diferentes subvenciones publicas. En este punto se destaca las diferencias
existentes entre los nucleos urbanos con mayores recursos para la planificacién, como es
el caso del Ayuntamiento de Pamplona y los nucleos rurales, donde esos recursos son
menores, por lo menos a nivel técnico. En ese sentido la atencién por parte de los
ayuntamientos a los clubs de jubilados en el medio rural es dispar:

“Es verdad que, a nivel municipal, en algunos pueblos tienen una cobertura estupenda
por parte de su ayuntamiento y también hay algunos ayuntamientos que los tienen
abandonados” MI3

Cabe destacar que en este marco de “clubs de jubilados” estos cuentan con la ayuda y
predisposicion de la Confederacién Navarra de Personas Mayores, cuya creacion se
impulso en el marco de la necesidad de coordinar, fomentary defender los intereses de las
personas mayoresy que brinda apoyo, asesoramiento y formacién a los mismos.
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al hecho de que los pueblos tienen menor

acceso a servicios y actividades relacionadas con el envejecimiento y que por lo tanto la
participacion y la asociacién a clubes de jubilados esta mas normalizada, ya que estas
entidades no solo dinamizan los pueblos, sino que aportan la posibilidad a los asociados
de tener actividades de ocio y tiempo libre. En el caso de la mancomunidad de Andia, se
afirmaba en las entrevistas que las asociaciones de jubilados tienen presencia en todos los
municipios de la zona.

“En el ambito rural, en municipios de tamarno medio y pequenio, la realidad es que no hay
mucho donde rascar. Entonces es mas facil que la gente jubilada se una al club de
jubilados” TSAS3

“Asociaciones hay en todos los municipios y muy activos y se acaba de constituir la ultima
este ano y ahora mismo estan 60 personas socias” MT4

No obstante, el modelo de club de jubilados también presenta problematicas especificas.
En primer lugar, los clubs de jubilados tienen una imagen que muchas veces no
corresponde con larealidad. Esto nos puede llevar a afirmar que la imagen social negativa
que tiene la vejez puede influir en como se perciben a si mismas las personas mayores,
tratando a veces de desmarcarse incluso de esa categoria.

“Hay personas que no quieren meterse en un club porque tiene una imagen muy de
mayores jugando al mus, cuando la realidad es que en la mayoria de las ocasiones no es
asi, una vez que te acercas ves que se unen muchas realidades, no, pero sobre todo el de

poder estar con gente es importante” TSAS3

Entre las problematicas identificadas en torno a este modelo de asociacionismo articulado
mediante clubes de jubilados destaca la capacidad de dinamizacion. Varios agentes
sefialan que la continuidad de estas entidades depende en gran medida de disponer de
personas activas, formadas y con motivacion para sostener e impulsar la programacion. En
ausencia de este liderazgo informal o comunitario, los clubes tienden a una progresiva
pérdida de actividad, con riesgo de desaparicién. Asimismo, esta dimension se relaciona
con laintensificacién de la carga administrativa, particularmente asociada a la tramitacion
y justificacion de subvenciones, que puede afectar a la sostenibilidad organizativa: los
perfiles dinamizadores, al asumir tareas burocraticas crecientes, acaban en ocasiones
abandonando su implicacién en la entidad

“Que también las asociaciones, si no las dinamiza alguien, si no hay gente que las
dinamice, se caen” MT4



“El presidente decia que era una carga bastante grande de papeles, burocrética. El decia;
es que estoy trabajando mas ahora jubilado como presidente de la asociacion, que
cuando trabajaba” MT2

“Hace falta una persona dinamizadora, dinamizadores o personas que trabajen en el
terreno, y que puedan hacer esa gestion de contacto con una persona con otra...” MI3

Por otro lado, también se apuntan algunas soluciones a las problematicas de
sostenibilidad de los clubs de jubilados y es a través de la implicacién de cada vez mas
personas jovenes, rompiendo los estereotipos y a la imagen social que tiene la vejez y los
espacios asociados a las personas mayores.

“Lo mas importante de la vision a cambiar de los clubs es hacerles entender que puede
integrar a todas las edades de las personas jubiladas” TSAS3

El andlisis pone de manifiesto que los programas de envejecimiento en Navarra se
impulsan desde modelos diversos que combinan enfoques asistenciales y comunitarios,
publicos y asociativos, y urbanos y rurales, configurando un ecosistema plural y
complementario. Esta coexistencia responde tanto a la heterogeneidad de las trayectorias
de envejecimiento como a las distintas capacidades institucionales y organizativas de los
territorios.

Sin embargo, el diagndstico evidencia tensiones vinculadas a la sostenibilidad de los
modelos mas comunitarios, especialmente en el ambito ruraly en los clubs de jubilados,
donde la falta de apoyos técnicos, la carga burocratica y los estereotipos asociados a la
vejez condicionan su continuidad. En este contexto, se refuerza la necesidad de avanzar
hacia modelos de apoyo y dinamizacién maés estables, que reconozcan el valor del
asociacionismo, faciliten el relevo generacionaly consoliden programas de envejecimiento
activo capaces de adaptarse a la diversidad territorial y social existente.

1.9. Actividades y programas de
envejecimiento.

Los discursos recogidos ponen de manifiesto que, en el campo del envejecimiento, no nos
encontramos dentro de un proceso lineal de transicién hacia enfoques mas amplios, sino
de la convivencia y, en ocasiones, la tensién entre dos orientaciones. Por un lado, se
mantiene una centralidad asistencial, ligada a respuestas vinculadas al cuidado y a la
atencion de necesidades inmediatas. Por otro, se observa un conjunto de actuaciones
asociadas al envejecimiento activo que, segun algunos agentes, estaria evolucionando con
mayor intensidad, ampliando marcos, formatos y espacios de participacion. En ese
sentido, los relatos apuntan a un desplazamiento parcial del foco: sin abandonar la
dimension asistencial, se abren vias de intervencién comunitarias, preventivasy centradas
en la participacion social.

Esta cuestion se ha evidenciado gracias a que el concepto de envejecimiento activo ha
aparecido descrito como un marco difuso y cambiante, en el que conviven programas
especificos con planteamientos mas transversales, lo que en ocasiones dificulta la



delimitacion de objetivos, enfoques y prioridades. En este contexto, algunos agentes
identifican el momento actual como una etapa de redefinicion o incluso de crisis de los
programas de envejecimiento, marcada por la necesidad de revisar los modelos existentes
y avanzar hacia propuestas mas integradas, coherentes y adaptadas a las nuevas
realidades del envejecimiento.

“Con los temas de envejecimiento activo nos hemos dado cuenta de que es untema
fluido. Hay veces que cuando hablas de envejecimiento activo estas hablando de un
programa especifico, otras veces estas hablando de algo como muy general. Entonces
que hay veces que cuesta componer el foco en cuestiones concretas” MT2

“Veo que estamos como en un periodo de crisis en cuanto a los programas de
envejecimiento” MI3

Uno de los primeros elementos que alimenta la idea de crisis en los programas y
actividades de envejecimiento activo es la duda sobre su capacidad de llegar a todo el
mundo. Teniendo en cuenta la pluralidad de modelos y de agentes con capacidad para
disenar, impulsary ejecutar actividades, los discursos apuntan a una cobertura que tiende
a concentrarse en perfiles ya vinculados y recurrentes. Es importante destacar que esta
limitada capacidad de alcance no se atribuye necesariamente a la falta de utilidad de las
actividades, sino también a condicionantes estructurales del propio disefio: determinados
formatos, por definicién, operan con cupos reducidos o con légicas que dificultan la
incorporacidon de mas participantes.

“Tenemos impresiones de que a las actividades viene siempre la misma gente” TSAS2

“Se llega a un porcentaje bajo, pero porque el propio disefio de la actividad no permite
que entre mas gente” TSAS2

A ello se suma una evolucion del catalogo de propuestas: junto a actividades de caracter
mas estable y reiterativo (mantenimiento fisico, estimulacidn cognitiva, yoga), se observa
una tendencia hacia iniciativas mas especializadas que, si bien pueden enriquecer la
oferta, también pueden segmentar la participacion y limitar aun mas el volumen de
personas alcanzadas.

“Hay cosas que siempre se repiten, gimnasia, mantenimiento, estimulacion cognitiva,
yoga, actividades mas fisicas. Pero luego cada vez estan viendo actividades mucho mas
especializadas” MI3

En ese sentido, el andlisis de la oferta y la demanda de actividades dirigidas al
envejecimiento pone de manifiesto una paradoja recurrente: si bien existe una
programacion amplia y diversificada de talleres, recursos y actividades orientadas al
envejecimiento activo, siempre que hablemos del dmbito no rural que cuenta con su propia
idiosincrasia, su aprovechamiento efectivo se ve limitado por déficits de coordinacion,
comunicacion y adecuacion a las expectativas reales de las personas mayores. Las
entrevistas evidencian que, en numerosos casos, las actividades no alcanzan la
participacion esperada debido al desconocimiento entre agentes y recursos del territorio,
lo que deriva en una infrautilizacién de la oferta existente y en una pérdida de eficiencia del



sistema. Este desconocimiento por parte de otros agentes que no organizan dichos
programas también se extiende al entorno rural, aunque con otras limitaciones.

“Si que hay una oferta muy grande de actividades y de talleres y de recursos para el
envejecimiento activo, pero muchas, el recurso quedaba vacio porque no habia habido
nadie que se apuntara. Imaginate, lo presenta la residencia y no se apunta nadie, sin
embargo, desde el servicio social de base dirian, si yo hubiera sabido esa informacion se
lo hubiera recomendado a tal persona, tal persona, tal persona.” MT2

Sin embargo, la programaciéon de actividades no siempre responde a los intereses,
motivaciones y trayectorias vitales de la poblacidon destinataria, asi como la distancia
detectada entre las percepciones de las juntas directivas o equipos organizadores y las
demandas expresadas por las personas usuarias de los centros. Esta ultima cuestién esta
mas relacionada con el modelo de club de jubilados que existe en la actualidad, no
obstante, es una cuestidén que se ha identificado en las entrevistas y resulta importante
resaltar.

“Muchas actividades se programan de forma rutinaria, que no responden a las
expectativas de todas las personas” MT2

“En los 3 sitios donde hemos trabajado habia como una distancia tremenda entre lo que
pensaba la gente que esta involucrada en las juntas, vale, y lo que pensaba la gente
usuaria del centro en general” MT2

Asimismo, persisten barreras de caracter cultural, como los prejuicios asociados a
determinadas actividades vinculadas a la estimulacién cognitiva o al cuidado, que
dificultan la participacién, especialmente en entornos rurales.

“Hay muchas personas que no se acercan a determinadas actividades por prejuicio. O
sea, yo si voy a este tipo de actividad de estimulacion cognitiva, se van a pensar que tengo
un problema porque se me empieza a ir la olla. Eso pasa mucho todavia en los pueblos”
MT2

En paralelo, varios agentes sefialan un déficit en los sistemas de seguimientoy evaluacion:
se registra, cuando existe, la satisfaccidon o la asistencia, pero apenas se dispone de
meétricas que permitan estimar el impacto en resultados relevantes (salud, bienestar,
reduccién de consumo de farmacos o efectos econdémicos asociados), lo que deja sin
responder una cuestién clave: ‘; sirven estos recursos?’.

“Creemos que no se esta midiendo el impacto, no el nivel de satisfaccidn, ni cuantos
asistentes van, ni cuantas actividades haces. Esto es una de las cosas que echamos en
falta, saber como se mide el impacto que tiene nuestra actividad. Tu puedes organizar 50
sesiones de baile, se lo pasan muy bien, pero eso ;en qué redunda? quiero decir, en
términos de salud, en términos econémicos de que ahorras farmacos, ;en qué? TSAS2

En el disefo de las actividades de envejecimiento se pone de manifiesto una cuestién
transversaly es la participacion desigual de hombres y mujeres en los distintos programas
que se llevan a cabo. Los perfiles de caracter mas institucional han subrayado que los
datos con los que cuentan confirman esa tendencia de una mayor presencia de mujeres en



las actividades organizadas, lo que refuerzan la idea de que la participacién esta
ampliamente feminizada.

“Los datos demuestran que las mujeres son las que acuden a las a las actividades” MI3

De igual manera, los agentes territoriales entrevistados, constatando esta realidad, hacen
alusion a cuestiones relativas a la forma de socializacién previa y diferenciada que han
experimentado tanto hombres como mujeres. Ademas, se afiade que la participacion
femenina es mas estructurada, mientras que la masculina requiere otros cddigos de
acceso, lo que refuerza la percepciéon de una menor asistencia de los hombres a los
espacios tradicionales de envejecimiento activo.

“Se hacen cosas y se llega mejor a las mujeres que participan mas en cualquier tipo de
actividad. La participacion de los hombres es diferente, la ocupacion del tiempo libre es
diferente, el tipo de espacios que usan es diferente. Creo que la permeabilidad de unas y

otros es totalmente distinta.” MT2

“Las mujeres vienen a la mafana, pero por las tardes ya es dificil verlas. Las tardes de los
hombres totalmente y si hacemos la foto de las partidas de las cartas, vamos a encontrar
pocas mujeres”MT4.

Finalmente, el TSAS, aporta una mirada préoxima a la experiencia cotidiana de las
asociacionesy clubes de personas mayores. Las aportaciones procedentes de este &mbito
evidencian de forma clara en primer lugar que la implicacién de las mujeres es mucho
mayor que la de los hombres, donde estas constituyen una mayoria significativa entre las
personas socias y participantes. Al mismo tiempo, se sefala que tipo de actividades
cuentan con mas hombres y en cuales acuden mas las mujeres el hecho de que algunas
de las actividades ofertadas responden a intereses histéricamente asociados a lo
femenino, como las vinculadas al cuidado, la salud o determinadas practicas corporales,
mientras que aquellas que atraen a mas hombres se relacionan con el ejercicio al aire libre,
el senderismo, las actividades manuales o las iniciativas comunitarias de caracter
practico. Esta segmentacion esta especialmente marcada en generaciones de mayor edad,
aunque se reconoce una evolucion lenta hacia patrones menos rigidos.

“Nuestra asociacion, somos de cada 10 personas, casi 7 son mujeres y 3 somos
hombres” TSAS4

“Sique detecto que en general las mujeres son mucho mas activas y participativas”
TSAS4

“Socialmente el yoga y pilates esta asociado, para que me entiendas, a mujericas y en
actividades de senderismo y montanismo hay muchisimos hombres” TSAS3

Seidentifica, por lo tanto, por un lado, laincapacidad de generar propuestas que conecten
de forma simultdnea con ambos perfiles (hombresy mujeres) a lavez o incluso propuestas
que interesan mas a los hombres. Esta cuestion choca con la experiencia que han
demostrado algunas entidades para identificar cuales son las actividades que
engancharian a un nimero de hombres mayor que el actual.



“Los hombres normalmente les gusta mucho todo lo manual, lo mecanico o controlan
ademas mas” TSAS3

“Mi sensacion es que hay que venderlo diferente, posiblemente” TSAS3

El analisis pone de relieve que, pese a la amplitud y diversidad de la oferta existente,
persisten limites en su capacidad de alcance efectivo, tanto por condicionantes
estructurales de los propios formatos como por déficits de coordinacién, comunicaciény
ajuste a las expectativas reales de las personas mayores. A ello se suman desigualdades
en la participacion, especialmente en términos de género, y una escasa sistematizacion de
mecanismos de evaluaciéon que permitan valorar el impacto de las actividades mas alla de
la asistencia o la satisfaccién. En este contexto, los relatos apuntan a la necesidad de
repensar los programas de envejecimiento desde enfoques mas integrados, flexibles y
basados en la evidencia, capaces de responder a la diversidad de trayectorias vitales y de
reforzar el sentido y la utilidad social de las propuestas desarrolladas. Ademas, los
discursos permiten afirmar que el disefio de las actividades, los espacios de socializacién
y las trayectorias vitales previas influyen de manera determinante en la forma en que
hombres y mujeres se relacionan con los programas de envejecimiento en Navarra.

1.10. Principales brechas, oportunidades y
necesidades detectadas.

Brecha 1. Enfoque poco adatado y falta de liderazgo en materia de envejecimiento

“Me encantaria que activase la estrategia porque creo que es muy completa, que toca muchas
de las dimensiones e inquietudes que hay en esta etapa de vital” MI1

El concepto envejecimiento activo ha evolucionado en los ultimos afos, sin embargo, como
refleja el diagnostico no logra adaptarse plenamente a la diversidad de trayectorias vitales,
edades, capacidades funcionales y contextos territoriales de las personas mayores que viven y
envejecen en Navarra.

Las aportaciones del TSAS y de los agentes territoriales muestran que el envejecimiento no es un
proceso homogéneo y que las necesidades, intereses y oportunidades de participacién varian de
forma significativa a lo largo del ciclo vital, especialmente a partir de edades avanzadas. Esta
dificultad se apuntala por la coexistencia no siempre articulada de modelos asistenciales y
comunitarios. Tal y como recoge el dlagnostlco ambos enfoques resultan necesarios, pero su

A todo esto, se suma la desigualdad territorial. Mientras en entornos urbanos se concentran
recursos técnicos, capacidad de planificacién y modelos comunitarios mas estructurados, en el
medio rural la promocién del envejecimiento activo depende en gran medida del asociacionismo
y del voluntariado, con menor apoyo técnico estable.



Esta brecha no se traduce en una ausencia de recursos, sino en la cristalizacion de la dificultad e
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las personas mayores y a la progresion de sus necesidades?

Aunque Navarra cuenta con una Estrategia de Envejecimiento Activo y un Plan de Accién
formalmente vigentes, existen debilidades en los mecanismos de liderazgo, seguimiento y
coordinacién interdepartamental. Esta carencia se vuelve relevante en un contexto caracterizado
por un ecosistema amplio y diverso de agentes, recursos y modelos de intervencién como es el
caso de Navarra, donde confluyen entidades del TSAS, asociaciones de jubilados y clubs,
entidades que hacen intervencion sociosanitaria, dinamizadores territoriales o ayuntamientos
entre otros.

La pluralidad de actores con capacidad de programar actividades es positiva, sin embargo, no

optimo de los recursos
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comunicacion entre agentes, que derivan en infrautilizacién de actividades, desconocimiento de

la oferta existente y pérdida de eficiencia del sistema. Ademas, esta brecha se expresa de forma
desigual segun el territorio: los municipios con mayor capacidad técnica pueden articular redes
comunitarias mas consolidadas, mientras que otros dependen de apoyos puntuales, lo que
refuerza la necesidad de una gobernanza mas activa y vertebradora.

Oportunidades de mejora

1. Refuerzo del liderazgo y la gobernanza del envejecimiento activo

Las debilidades detectadas en los mecanismos de liderazgo, seguimiento y coordinacion
interdepartamental abren una oportunidad para reforzar la gobernanza del envejecimiento activo
en Navarra, dotando a la Estrategia existente de mayor capacidad vertebradora en un contexto
caracterizado por la pluralidad de agentes, recursos y modelos de intervencion. Ademas, al
asumir y entender que el envejecimiento no es un proceso homogéneo se ofrece la oportunidad
de diferenciar con mayor claridad las intervenciones dirigidas a personas en transicion a la
jubilacion, personas mayores autbnomas, personas con fragilidad incipiente y personas en
etapas avanzadas del envejecimiento, evitando propuestas uniformes poco ajustadas a la
diversidad real de necesidades.

2. Mejorar la convivencia entre enfoques asistenciales y comunitarios

La coexistencia de modelos asistenciales y comunitarios, actualmente poco articulados, abre la
oportunidad de avanzar hacia enfoques mas integrales que permitan transitar de la participacién
social al acceso a apoyos de mayor intensidad sin rupturas, solapamientos ni estigmatizacion
social. Ademas, esta oportunidad nos brinda la ocasién perfecta para evitar duplicidades, vacios
de cobertura o de infrautilizacién de actividades y recursos al mejorar los mecanismos de
comunicacién, coordinacién y planificacion.

Propuestas de mejora



e Actualizacidn de la Estrategia de Envejecimiento Activo de Navarra

e Fortalecer los espacios de gobernanza interdepartamental vinculados a la Estrategia de
Envejecimiento.

e Impulsar mecanismos estables de coordinacion territorial entre entidades del TSAS,
servicios sociales de base, ayuntamientos y agentes sanitarios, que faciliten el
intercambio de informacion y la planificacion conjunta.

e Desarrollar herramientas compartidas (directorios, agendas comunes, protocolos de
derivacién comunitaria) que reduzcan la infrautilizaciéon de recursos y mejoren la
eficiencia del sistema.

e Promover diagnédsticos locales periddicos y participativos que permitan ajustar la oferta
de actividades a las necesidades cambiantes de la poblacién mayor en cada territorio.

Brecha 2. Desigualdades de género en la participacion y en las condiciones de
envejecimiento

La perspectiva de género aplicada en el diagnéstico muestra que las desigualdades acumuladas
a lo largo del ciclo vital influyen de manera clara en como envejecen las personas. Esta situacion
se traduce, por un lado, en una feminizacién de la vejez asociada a mayor longevidad y exposicién
a situaciones de vulnerabilidad y, por otro, en una participacion claramente feminizada en los
programas y actividades de envejecimiento activo.

Los discursos institucionales y del TSAS coinciden en sefialar que las mujeres participan mas y
de forma mas estructurada en las actividades ofertadas, mientras que la participacién masculina
es menor y responde a cédigos de acceso distintos, vinculados a trayectorias de socializacion
diferenciadas y a intereses especificos. Esta segmentacion se ve reforzada por el disefio de
actividades que, en muchos casos, se asocian a intereses tradicionalmente feminizados,
dificultando la incorporacién de hombres, especialmente en generaciones de mayor edad.

oL15ill:BH Por lo tanto, la pregunta que debe
atravesar siempre cualquier disefio es ;Cémo atraer a mas hombres (si la actividad esta

feminizada) a este programa de envejecimiento?

Oportunidades identificadas

1. Reduccién de desigualdades futuras en condiciones de envejecimiento

La incorporacién del enfoque de género de forma trasversal en el diseno de los programas
constituye una oportunidad para prevenir desigualdades futuras en las condiciones de
envejecimiento, tanto en términos de participacion social como de bienestar, redes de apoyo y



autonomia. Para ello es necesario la formacion en perspectiva de género, asi como sobre los
beneficios directos de su aplicacién a los programas sean disefados por parte del
asociacionismo de personas mayoresy no cuenten con ese conocimiento aplicado.

2. Aprovechamiento de espacios y actividades con mayor atraccién masculina

La experiencia de las entidades muestra que determinados tipos de actividades y espacios
resultan mas atractivos para los hombres, lo que ofrece una oportunidad para ampliar la base de
participacion masculina a partir de intereses ya identificados, sin reforzar estereotipos ni
segmentaciones mas estancas.

3. Reactivacion de los clubs de jubilados a través de la revision de programas de
envejecimiento

La identificacién de patrones de participacion diferenciados entre hombres y mujeres abre la
oportunidad de revisar el disefio de los programas de envejecimiento activo, incorporando una
perspectiva de género que tenga en cuenta trayectorias de socializacién, intereses y formas de
participacion diversas, especialmente en generaciones de mayor edad. Esto puede contribuir
directamente a la reactivacion y el cambio de dindmicas de los clubs de jubilados incorporando
enfoques novedosos y nuevos participantes.

Algunas propuestas de mejora

e Diversificar la oferta de actividades incorporando propuestas que conecten con intereses
y trayectorias masculinas sin reforzar estereotipos, asi como espacios mixtos que
favorezcan la participacién conjunta.

e \Visibilizarreferentes masculinos en actividades comunitarias y asociativas para favorecer
procesos de identificacion y normalizacion de la participacion.

e Incorporar un analisis de género en el disefio de actividades de envejecimiento activo,
revisando formatos, lenguajes, horarios y contenidos para evitar sesgos implicitos.

e Introducir estrategias de comunicacion diferenciadas que tengan en cuenta los distintos
codigos de acceso y socializacién de hombres y mujeres.

Brecha 3. Ausencia de un enfoque especifico para el envejecimiento de las personas con
discapacidad

“A nivel de salud de las personas con discapacidad intelectual suelen desarrollar dificultades en
dreas que estan interconectadas y hace falta que haya una intervencion mas integral” TSAS1

El diagnéstico participativo pone de relieve un vacio relevante en la incorporacién del
envejecimiento de las personas con discapacidad, particularmente de aquellas con discapacidad
intelectual, en las politicas y programas generales de envejecimiento activo. El aumento
sostenido de la esperanza de vida de este colectivo esta retrasando las etapas de pre-



envejecimiento y envejecimiento, configurando nuevas trayectorias vitales que no encuentran un
encaje claro en los recursos y estrategias actualmente disponibles.

Tal y como sefialan los agentes especializados, en primer lugar, la Estrategia de Envejecimiento
Activo de Navarra no contempla de forma especifica las necesidades asociadas al
envejecimiento en la discapacidad intelectual, lo que genera una falta de orientacion y de marcos
de intervencion ajustados. Esta ausencia no es exclusiva del ambito estratégico, sino que se
reproduce en la practica de los programas de envejecimiento, donde las personas con
discapacidad intelectual, cuando estan presentes, tienden a ser abordadas desde enfoques
generalistas, sin una adaptacion especifica a sus necesidades funcionales, relacionales y vitales.

Las entidades especializadas identifican, ademas, una carencia de recursos gue integren elapoyo

a los cuidados con el mantenimiento del proyecto de vida, la participacién comunitaria y el

desarrollo de capacidades en la etapa de envejecimiento. Esta fragmentacion dificulta la

continuidad de apoyos a lo largo del ciclo vital y limita las posibilidades de seguir participando de
forma activa en la comunidad.

A esta brecha se suma la ausencia de lineas de financiacién publica especificamente orientadas
al envejecimiento en la discapacidad intelectual. Si bien las entidades logran sostener
determinadas actuaciones a través de subvenciones vinculadas a salud, participacion o inclusion
social, la compartimentacién de las convocatorias en marcos sectoriales estancos restringe el
acceso a recursos adecuados para abordar el envejecimiento de manera integral.

Cabe destacar que estas limitaciones adquieren mas relevancia en el medio rural, donde la
disponibilidad de servicios especializados es mas reducida, cuestién que incrementa el riesgo de
desigualdad territorial en el acceso a apoyos y refuerza la necesidad de adaptar los modelos de
envejecimiento activo a contextos y perfiles diversos.

Oportunidades identificadas

1. Ajuste de recursos y protocolos para evitar abordajes generalistas

El tratamiento generalista de estas personas en recursos de mayores apunta la oportunidad de
revisar criterios, metodologias y protocolos de atencidn para introducir adaptaciones especificas
vinculadas a discapacidad intelectual, sin crear itinerarios segregados, pero si ajustados, realistas
y orientadas a un uso mas efectivo de los recursos tanto publicos como privados.

2. Activacion de pilotos

Al tratarse de un reto emergente y poco desarrollado, existe una gran oportunidad para impulsar
experiencias piloto de intervencién y evaluacién en envejecimiento y discapacidad intelectual,
con capacidad posterior de transferencia a recursos generales de envejecimiento activo. Algunos
de estos pueden estar vinculados con el desarrollo de modelos integrados que combinen apoyos
al cuidado con participacién comunitaria, continuidad de roles y desarrollo de capacidades en la
etapa de envejecimiento.



Algunas propuestas de mejora

e Incorporar el envejecimiento de las personas con discapacidad en las estrategias y
planes de envejecimiento activo, evitando su tratamiento residual o voluntarista en
manos de las entidades del TSAS

e Disefiar recursos y programas especificos que integren cuidados, autonomia,
participaciéon comunitaria y proyecto de vida, adaptados a las necesidades de este
colectivo en etapas de envejecimiento.

e Favorecer la coordinacién entre los recursos destinados a la discapacidad intelectual y
los recursos generales de personas mayores, evitando itinerarios paralelos o excluyentes.

Brecha 4. Falta de anticipacién ante el envejecimiento de la poblacién migrante

“La gente que ha llegado no ha venido para irse, ha venido para quedarse y asi lo manifestaban
también. Es un tema con el que va a haber que trabajar a nivel profesional, a nivel también de las
propias personas, de conocimiento de recursos y posiblemente de generar otros nuevos” MT2

Como reflejan los datos demograficos expuestos en el diagnéstico, asi como las aportaciones
cualitativas recogidas, la poblacion migrante contribuye actualmente a matizar los indicadores de
envejecimiento en determinadas zonas de Navarra, especialmente en la Ribera y la Ribera Alta,
ya que su aporte poblacional corresponde a grupos etarios mas jovenes. No obstante, no hay que
perder de vista que este efecto puede tender a ocultar la presencia de un volumen significativo de
poblacién envejeciday, al mismo tiempo, a posponer la planificacién del envejecimiento futuro de
la poblacién migrante residente.

A este respecto, el diagndstico muestra que la presencia de personas migrantes mayores en los
espacios dedicados al asociacionismo de las personas mayores es muy limitado,
concentrandose fundamentalmente en aquellos casos en los que existe un vinculo previo con la
poblacion autdctona. Esta baja participacion puede responder no tanto a una ausencia de
envejecimiento de la poblacién migrante sino a un desajuste temporaly cultural entre los recursos
existentes y las trayectorias vitales de la poblacién migrante, que en su mayoria se encuentra
todavia en etapas previas del ciclo vital.

SRR Yo ai s (O R ER e Salnlile= RV sEs}ausencia de enfoques especificos orientados a anticipar el

(TNl 1K), Los agentes reconocen este fendmeno como un reto emergente, su
abordaje aparece como un reto futuro y las entrevistas lo sefialan como una realidad una realidad
estructural y no coyuntural.

Oportunidades identificadas

1. Existe una gran posibilidad de anticipacion




Una parte significativa de la poblacién migrante se encuentra todavia en etapas previas del
envejecimiento lo que se traduce en la oportunidad de anticipar modelos, evitar respuestas
reactivas y disefiar estrategias progresivas de inclusidn, con la finalidad de adaptar los servicios a
las distintas realidades existentes y asi hacerlos mas efectivos. La necesidad de adaptar los
recursos a trayectorias migratorias diversas ofrece ademas la oportunidad para cuestionar
modelos homogéneos y avanzar hacia enfoques mas flexibles, inclusivos y ajustados a larealidad
social contemporanea

2. Renovacién de los clubs de jubilados

La incorporacion gradual de poblacién migrante a los espacios de envejecimiento activo,
como los clubs de jubilados, puede contribuir a diversificar y revitalizar el asociacionismo,
introduciendo nuevas formas de participacién, generacion de nuevos vinculos y dindmicas
comunitarias activas que aporten ideas novedosas.

Algunas propuestas de mejora

e Incorporar una mirada sobre el envejecimiento de la poblacion migrante en los
diagndsticos y planes de envejecimiento, anticipando necesidades futuras.

e Adaptar los programas de envejecimiento activo desde una perspectiva intercultural,
revisando berreras linglisticas, culturales y relacionales.

e Fomentar estrategias de acercamiento comunitario que faciliten el conocimiento mutuo
y la participacion de personas migrantes mayores en recursos existentes

e Promover espacios de participacién inclusivos que no reproduzcan modelos culturales
cerrados o poco permeables a la diversidad.

e Incorporar en los espacios de asociacionismo actividades orientadas al reconocimiento
y puesta en valor de la diversidad cultural como elemento facilitador de la convivencia 'y
la participacién

Brecha 5. Limitaciones en la capacidad técnica para impulsar y sostener programas de
envejecimiento; falta de innovacion social.

“A la gente que viene a la asociacion lo que le gusta es disfrutar, es el jolgorio, estamos aqui para
pasarlo bien” TSAS7

El andlisis del ecosistema de recursos y financiacién muestra que, pese a la existencia de
multiples convocatorias publicas y privadas, su aprovechamiento efectivo esta condicionado por
barreras administrativas, desconocimiento de lineas de ayuda y limitaciones en capacidades
técnicasy digitales de las entidades y también de la ciudadania.

Esta brecha se manifiesta con especial intensidad en los clubes de jubilados y entidades
pequenas, cuya sostenibilidad depende de personas voluntarias que asumen simultdneamente
tareas de dinamizacién, gestion y burocracia. La sobrecarga administrativa asociada a la



tramitaciony justificacion de subvenciones provoca, en ocasiones, el abandono de estos perfiles
clave, debilitando la estructura organizativa. En el caso de los clubs de jubilados esta cuestidn
relativa al aprovechamiento efectivo de los recursos publicos y privados se materializa en la falta
de conocimiento de la existencia de determinadas subvenciones, como es el caso de aquellas
que impulsa el Departamento de Salud o los programas de digitalizacién del Gobierno de Navarra.
Ademas, su acceso a subvenciones de caracter privado se ve limitada debido a la falta de
innovacién en las propuestas y planteamientos en materia de envejecimiento.

Asimismo, la falta de coordinacion e intercambio de informacidn entre agentes limita el acceso
de las personas mayores a actividades disponibles, generando infrautilizacién de recursos y
desigualdades indirectas en la participacion.

Oportunidades identificadas

1. Mayor aprovechamiento de recursos publicos y privados

La existencia de multiples lineas de financiacién, tanto publicas como privadas, abre una
oportunidad para incrementar su impacto real mediante una mejor adecuacién entre
convocatorias, capacidades técnicas de las entidades y necesidades del territorio, reduciendo
situaciones de infrautilizacion de recursos. Por ello resulta una gran oportunidad realizar trabajo
para visibilizar los recursos existentes entre el tejido comunitario y asociativo de Navarra, como
es el caso de la formacién en digitalizacion y las subvenciones publicas y privadas existentes.
Ademas, el impulso de la formacién en digitalizacion debe entenderse no solo como requisito
administrativo, sino como herramienta para simplificar procesos, mejorar la comunicacién entre
agentes y ampliar el acceso de la ciudadania a los recursos existentes.

2. Impulso de lainnovacion social

La limitada incorporacion de enfoques innovadores en las propuestas presentadas a
subvenciones publicas impide que los clubes sean capaces de acceder a subvenciones de
caracter privado. Se senala una oportunidad para promover la innovacion social desde el ambito
comunitario, adaptando modelos, formatos y metodologias a las nuevas realidades del
envejecimiento si se consiguen establecer alianzas con agentes territoriales que impulsen esa
innovacién. Esta oportunidad puede revertir positivamente en el cambio de modelos de
envejecimiento activo, asi como en la reactivacién y dinamismo de los clubes de jubilados que
son fundamentales en el medio rural.

Propuestas de mejora

e Mejorar la visibilizacién y accesibilidad de las lineas de financiacion existentes

e Reforzar el acompanamiento técnico a clubes y asociaciones, incluyendo apoyo en
gestion, justificacion, planificacién y uso de herramientas digitales.

e Promoveralianzas con agentes territoriales para el desarrollo de propuestas innovadoras.



e Desarrollar acciones formativas adaptadas en competencias administrativas y digitales
dirigidas a personas voluntarias y juntas directivas.

Brecha 6. Insuficiente incorporacion de la perspectiva rural

“Un lugar donde vivir, trabajar y disfrutar” MT1

El diagndstico evidencia que, si bien las politicas y estrategias publicas en materia de
envejecimiento activo presentan un enfoque universal, aunque adaptado a la Comunidad Foral de
Navarra, su disefio e implementacion no incorporan de manera suficiente las casuisticas del
medio rural, sobre todo en lo que respecta al asociacionismo y a las subvenciones publicas. Si
bien hay que destacar que el Gobierno de Navarra ha dado grandes pasos en su intervencion en
el medio rural, como en el caso del Centro para el envejecimiento activo de Allo, estas propuestas
y metodologias novedosas no han llegado todavia a entidades asociativas como son los clubs de
jubilados.

Esta limitacion puede traducirse en una aplicacién desigual de las politicas publicas, que tiende
a reproducir modelos pensados desde ldégicas urbanas en contextos territoriales con
caracteristicas demogréaficas, sociales y organizativas claramente diferenciadas. Las
aportaciones del TSAS y de los agentes territoriales ponen de relieve que en el medio rural el
envejecimiento activo se apoya de forma predominante en el asociacionismo local, el
voluntariado y la iniciativa comunitaria, con una menor presencia de apoyo técnico estable y de
estructuras profesionales consolidadas, aunque existan. Esta realidad contrasta con los entornos
urbanos, donde existe mayor capacidad de planificacion, especializacién de recursos vy
articulacioén de redes comunitarias.

Aunque el asociacionismo en zonas rurales es elevado y cumple una funcién clave de
dinamizacidon comunitaria, el diagnéstico muestra dificultades estructurales para sostener
servicios y profesionales en estos entornos, debido a factores como el aislamiento, la falta de
vivienda, el transporte y el mayor coste de la provisidén de cuidados. Esta realidad afecta tanto a
la continuidad de los programas como a la posibilidad de escalar modelos comunitarios
innovadores desde entornos urbanos hacia el medio rural, reforzando la necesidad de criterios de
ruralidad en el disefio, ejecucidny evaluacion de las politicas de envejecimiento activo. Asimismo,
la dispersion territorial, la menor poblacién y las limitaciones en movilidad condicionan de forma
significativa el acceso a actividades y recursos, lo que dificulta la participacién continuada de las
personas mayores y refuerza dinamicas de desigualdad territorial. Estas condiciones no siempre
sontenidas en cuenta en el diseno de programas, calendarios, formatos de intervencidn o criterios
de financiacion, lo que reduce su adecuaciony efectividad en el medio rural.

Lainsuficiente mirada rural también se expresa en los mecanismos de gobernanzay planificacién,
donde los municipios con menor capacidad técnica dependen de apoyos puntuales o de
iniciativas aisladas, sin una estructura estable que garantice continuidad y equidad territorial.

En este contexto, la brecha no responde a una ausencia de recursos, sino a la falta de enfoques
diferenciados que reconozcan la diversidad territorial como un elemento central en la elaboracién
de las politicas publicas de envejecimiento.



Oportunidades identificadas

1. Incorporacion de forma estructural la perspectiva rural

La existencia de desajustes entre modelos de intervencion y la realidad del medio rural abre la
oportunidad de integrar de manera sistematica criterios de ruralidad en la planificacién de
politicas publicas de envejecimiento, superando enfoques que no tienen en cuenta la diversidad
territorial. Ademas, se identifica la oportunidad de revisar los formatos, frecuencias y escalas
de los programas de envejecimiento activo, de las subvenciones publicas para acceder a los
programas de envejecimiento, ajustandolos a contextos donde la participacion requiere
mayor flexibilidad organizativa. Ademas, no hay que perder de vista que la conexion entre
envejecimiento y despoblacién permite identificar una oportunidad para alinear las politicas
de envejecimiento activo con otras estrategias de desarrollo rural, reforzando su impacto
social y territorial.

2. Reducir desigualdades territoriales mediante apoyos técnicos diferenciados

La desigual capacidad técnica entre municipios pone de manifiesto la oportunidad de articular
apoyos especificos para territorios rurales con menor estructura administrativa, evitando que el
acceso a programas y recursos dependa exclusivamente de la capacidad local de gestion.
Ademads, teniendo en cuenta el peso que adquieren el voluntariado y las entidades locales en el
medio rural se identifica la oportunidad de reconocer y fortalecer estos agentes como pilares del
envejecimiento activo, dotandolos de mayor apoyo técnico y estabilidad sin desvirtuar su caracter
comunitario. Esta cuestion puede revertir directamente en solucionar la infrautilizacién o
inaccesibilidad de determinados recursos en el medio rural para avanzar hacia una distribucion
mas equitativa de la oferta, incorporando criterios de proximidad, itinerancia o cooperacion
intermunicipal. Ademas, la dependencia de apoyos puntuales en algunos municipios rurales abre
la oportunidad de consolidar estructuras de coordinacion y gobernanza territorial que aporten
continuidad, planificacion compartida y coherencia entre niveles autonémico y local mediante la
implicacion de los agentes de desarrollo local.

Propuestas de mejora

e Articular el envejecimiento activo con las estrategias de desarrollo rural y cohesion
territorial

e Incorporar criterios de ruralidad en el diseno, financiacion y evaluacién de programas de
envejecimiento activo, reconociendo los mayores costes y dificultades operativas

e Fomentar la formaciony el apoyo a entidades que se encuentran en el medio rural

e Apoyo tecnico en materia de innovacion social a entidades del medio rural

e Aprovechar experiencias piloto rurales como base para escalar politicas

e Crearfiguras técnicas de apoyo itinerante al envejecimiento activo rural

e Fomento de los ecosistemas locales para dar respuesta a las problematicas desde una
visién comunitaria



Brecha 7. Ausencia de sistemas de evaluacion de impacto de los programas de
envejecimiento

Eldiagndstico recoge de forma explicita la falta de mecanismos de evaluacion que permitan medir
elimpacto real de las actividades de envejecimiento activo mas alla de indicadores de asistencia
o satisfaccion. Los propios agentes cuestionan la capacidad del sistema para conocer en qué
medida los programas influyen en resultados relevantes como la salud, el bienestar, la reduccién
de consumo de farmacos o la eficiencia econémica.

Esta carencia limita la posibilidad de orientar la financiacién publica hacia modelos mas eficaces,
innovadores y sostenidos en el tiempo, y dificulta la toma de decisiones basada en evidencia en
un contexto de creciente complejidad y competencia por los recursos.

Oportunidades identificadas

1. Medir es evaluar, evaluar es mejorar

La inexistencia de mecanismos de medicidon mas alla de la satisfaccion nos brinda la oportunidad
de mejorar todavia mas el alcance de las politicas y los programas de envejecimiento a una escala
local y asociativa, Para ello resulta indispensable la formacion en evaluacién de impacto, lo que
permitird una mejora en la eficacia y la eficiencia de los recursos publicos.

Propuestas de mejora

e Incorporar marcos comunes de evaluacién de impacto en las convocatorias publicas

e Definir indicadores compartidos relacionados con salud, bienestar, autonomia,
participaciony eficiencia del gasto publico

e Potenciar la formacidn en evaluacién dentro del marco de las subvenciones publicas

1.11. Conclusiones

Conclusién 1: El envejecimiento no es homogéneo

Las personas mayores en Navarra envejecen de formas muy diversas y, por lo tanto, las
respuestas que se construyen para paliar el envejecimiento deben ser también distintas
entre si. Para ofrecer respuestas adaptadas, sostenidas en el tiempo y sensibles a la
heterogeneidad que caracteriza la Comunidad Foral de Navarra es necesario entender
s[i-3el envejecimiento activo no responde a un estado fijo ni homogéneo, sino aun

proceso cambiante cuya expresion depende de las condiciones sociales,

comunitarias e institucionales existentes en cada etapa.

Es por ello por lo que los programas de envejecimiento deben construirse de forma
dindmica y participativa y evolucionar atendiendo a la capacidad funcional y las
oportunidades que tengan las personas mayores de involucrarse a lo largo de su ciclo vital.
Preservar su participacidon en espacios que fomenten actividades dirigidas al



envejecimiento activo, permite que las personas mayores tengan un envejecimiento mas
gradual y, sobre todo sostiene una vinculacién con la comunidad.

Desde esta perspectiva, resulta necesario orientar las politicas publicas y las
intervenciones del Tercer Sector hacia modelos flexibles y adaptativos, capaces de
responder a las distintas etapas y situaciones que atraviesan las personas mayores. La
promocidon del envejecimiento activo requiere reconocer que la participacion, el
autocuidado y la vinculacidn social adoptan formas cambiantes con el paso del tiempo y
deben ser acompafiadas con apoyos ajustados.

Conclusién 2: El envejecimiento en Navarra no se afronta de forma aislada, sino

como parte de un reto demografico mas amplio marcado por la despoblacién rural

y la desigualdad territorial.

El envejecimiento de la poblacion en Navarra se configura como un fenémeno estructural
y territorialmente desigual, estrechamente vinculado a otros retos demograficos como la
despoblacién rural y la feminizacidon de la vejez. La elevada esperanza de vida de la
Comunidad Foral, una de las mas altas del Estado, se traduce en una presencia creciente
de personas mayores, especialmente mujeres, en los tramos de edad avanzada, lo que
introduce necesidades especificas en materia de cuidados, salud y apoyo comunitario.

Este proceso no se manifiesta de manera homogénea en el territorio. Las comarcas rurales
y alejadas de los principales nucleos urbanos presentan indices de envejecimiento muy
superiores a la media foral, llegando a triplicarla en algunos casos, como en el Pirineo. Esta
realidad genera mayores dificultades de acceso a servicios bdsicos, incrementa el riesgo
de aislamiento socialy tensiona los sistemas de apoyo existentes.

Ante este escenario, los agentes territoriales no abordan el envejecimiento como un
fendmeno aislado, sino que lo integran dentro de estrategias mas amplias orientadas al
reto demografico, la lucha contra la despoblacion y el mantenimiento de servicios
esenciales. Esta aproximacion evidencia una comprension integral del problema, en la que
el envejecimiento se trabaja de forma transversal y articulada con otros desafios
estructurales del territorio.

Ademas, uno de los primeros focos en los que se ha empezado a trabajar integra tres
problematicas concretas, la despoblacidn, el envejecimiento y la feminizaciéon de los

cuidados.

Conclusién 3 Existencia de un marco estratégico sélido, pero con debilidades en

su liderazgo y seguimiento

La Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra presenta un planteamiento
integral y coherente, alineado con los enfoques internacionales sobre envejecimiento
activo. Sin embargo, la ausencia de un liderazgo claro y de mecanismos efectivos de



seguimiento y actualizacién limita su capacidad de adaptacion a los cambios
demograficos y sociales actuales, tal y como sefialan los propios agentes institucionales.

Conclusidn 4 Insuficiente incorporacion de la diversidad dentro del propio

envejecimiento

La Estrategia no contempla de forma especifica el envejecimiento de colectivos con
necesidades diferenciadas, como las personas con discapacidad, especialmente
intelectual, cuyo aumento de esperanza de vida plantea retos concretos en materia de
cuidados, apoyos, proyecto de vida y participacién comunitaria. Esta ausencia genera
vacios en la planificaciény en la adecuacion de los recursos existentes.

Ademas, el diagndstico pone de relieve que el envejecimiento de la poblacidon migrante
residente en Navarra constituye un reto emergente que no ha sido incorporado de forma
explicita en la Estrategia. Aunque actualmente su impacto es limitado, los agentes
coinciden en que se trata de una cuestion ineludible a medio plazo, que requerira enfoques
interculturales y adaptaciones en los recursos publicos y comunitarios.

Conclusion 5: El asociacionismo de personas mayores necesita nuevos perfiles

El asociacionismo de personas mayores constituye uno de los pilares del envejecimiento
activo en Navarra, especialmente en el medio rural, donde los clubes y asociaciones
actlan como espacios clave de socializacidn, participaciéon y dinamizacién comunitaria.
Sin embargo, los discursos recogidos evidencian que la sostenibilidad de este tejido
asociativo depende, en gran medida, de la disponibilidad de personas con capacidad de
liderazgo, dinamizacion y gestion, perfiles que no siempre estan garantizados en la
actualidad.

La continuidad de muchas asociaciones se apoya en un numero reducido de personas
altamente implicadas, que asumen simultdaneamente tareas de programacion,
coordinacion y tramitaciéon administrativa. Esta concentracion de responsabilidades,
unida al incremento de las exigencias burocraticas y a la progresiva digitalizacion de los
procesos (especialmente en elaccesoy justificacién de subvenciones), genera situaciones
de sobrecarga que, en algunos casos, derivan en el abandono de los cargosy en la pérdida
de actividad de las entidades.

Al mismo tiempo, se identifica una brecha entre la imagen social que aun arrastran algunos
clubesdejubiladosy ladiversidad real de perfiles, interesesy trayectorias que caracterizan
hoy a las personas mayores. Esta percepcion limita laincorporacién de personas jubiladas
mas jovenes y refuerza dinamicas organizativas poco permeables a la renovacién. En este
contexto, el diagndstico subraya lanecesidad de impulsar una apertura del asociacionismo
hacia nuevos perfiles, tanto en términos generacionales como de competencias,
favoreciendo la participaciéon de personas con capacidades de dinamizacién comunitaria,
mediacion, gestiény uso de herramientas digitales. Mas que de la imagen social de lavejez



hablamos de la consecuencia que laimagen social de la vejez tiene en la percepcidn social
de los clubes de jubilados.

Es por ello por lo que, el asociacionismo de personas mayores no solo requiere recursos
econdmicos, sino también apoyos técnicos estables, procesos de acompafamiento y
estrategias de relevo que permitan fortalecer su papel como agente comunitario. Avanzar
hacia modelos mas abiertos, intergeneracionales y conectados con otros recursos del
territorio se presenta como una oportunidad para reforzar el impacto social de estas
entidades y garantizar su contribucion al envejecimiento activo en un contexto de cambio
demograficoy social.

Conclusion 6: Navarra tiene recursos, pero hay que hacerlos llegar mejor a la
oblacién

Tras el desarrollo de este diagndstico, se puede afirmar que la Estrategia de Envejecimiento
en Navarra se ha materializado en un ecosistema amplio y diverso de recursos publicos,
comunitarios y privados que cubren distintas dimensiones del envejecimiento activo. Las
entrevistas realizadas confirman que Navarra dispone de una elevada disponibilidad de
dispositivos y programas, y que en los ultimos afos se esta produciendo una evolucion
progresiva de los modelos de intervencidn hacia enfoques mas comunitarios,
participativosy centrados en la persona.

No obstante, el propio volumen y diversidad de recursos existentes plantea retos en
términos de articulacion, coherenciay aprovechamiento efectivo. Los discursos recogidos
ponen de manifiesto que, junto a la abundancia de iniciativas, resulta necesario reforzar los
mecanismos de coordinacién y alineacion estratégica para evitar solapamientos, mejorar
la eficiencia y garantizar que los recursos disponibles respondan de manera ajustada a las
necesidades reales de la poblacién mayor.

En este sentido, el andlisis de los recursos permite identificar un escenario en transicién,
en el que conviven modelos tradicionales con propuestas innovadoras impulsadas desde
la administracién publica, el tercer sector y agentes privados, con una creciente
orientacion hacia la innovacion social. Esta combinacidn sitla a Navarra en una posicion
favorable para avanzar en la mejora de la respuesta al envejecimiento, siempre que se
refuercen los procesos de planificacion compartiday se consolide unavisién comun sobre
el uso estratégico de los recursos existentes.



1.12. Buendads prdcticas en programas de
envejecimiento

“Algo que me ronda mucho es que hay mucha gente haciendo muchas cosas con
muchas ideas. Igual no sabemos, no estamos sabiendo comunicarlo de la mejor
manera” TSAS1

A continuacidn, se presentan una serie de buenas practicas que pueden contribuir al
desarrollo de programas, iniciativas o recursos dedicados al envejecimiento activoy que

han sido identificados en las entrevistas realizadas:

RURAL DOMUS

Rural Domus es una iniciativa conjunta del Hospital

San Juan de Dios y la Clinica Josefina Arregui, apoyada

por el Programa Innova ejecutada durante los afios -

2024 y 2025. Su propédsito ha sido desarrollar un R U R A L D 0 M U S
modelo innovador de cuidados en el entorno rural, UIDADOS DOMICILIARIOS EN EL AMBITO RURAL
situando a las personas en el centro y fortaleciendo a

quienes las acompafan Fuente: Logotipo Rural Domus.

El proyecto se ha desplegado en tres fases:
e Diseno de un modelo de cuidados rurales adaptado a las realidades de cada zona.

e Formacion especializada dirigida a personas cuidadoras.

e Creacion de micro cooperativas promovidas por las propias personas cuidadoras, para
generar empleo, autonomia y redes de apoyo sostenibles.

Rural Domus se ha desarrollado en Sakana, Corella y Cintruénigo, atajando la problematica de los
cuidados desde la perspectiva de la territorialidad, mientras se fomenta la cohesién social y el
acceso equitativo a los cuidados en toda Navarra. Esta iniciativa se consolida como un modelo
replicable que fortalece el sistema de cuidados y promueve la autonomia y el empoderamiento
de las personas cuidadoras en el entorno rural.



LOTURA

LOTURA, una iniciativa impulsada
por AJE Navarra-La Bajera vy
financiada por el Programa INNOVA
2025.

- Lotura significa union, conexion y
- vinculo y busca crear espacios de
encuentro entre la experiencia de
las personas mayoresy la energia de
las generaciones mas jovenes,

favoreciendo el intercambio de

s

Fuente: Presentacion proyecto Lotura. Fundacién Caja Navarra.

conocimientos, aprendizajes vy
valores.

La iniciativa responde a la necesidad de fortalecer la cohesion social y el relevo generacional,
promoviendo el didlogo entre distintas etapas de la vida y poniendo en valor la sabiduria de
quienes han contribuido al desarrollo de Navarra. Las empresas asociadas a La Bajera impartiran
34 talleres y formaciones en cerca de 20 centros de personas mayores de toda Navarra,
incluyendo zonas rurales

LA KUADRIKETA

Es un proyecto impulsado por El Buen Viviren colaboracion
de Cederna Garalur que impulsa un concurso no competitivo de
cuadrillas en municipios de la Montafia Navarra para el fomento
de la cohesidn social y la revitalizacion rural.

La Kuadriketa es una iniciativa de innovacion rural con el fin es
generar un contexto positivo en la Montafia Navarra. Su objetivo
es activar a la ciudadania, a través de las cuadrillas, mediante el
aprendizaje ludico en base al patrimonio cultural local y la
generacion de sentimiento de identidad y pertenencia en los
municipios participantes de la Montafna Navarra. Cada concurso a nivel municipal se adaptara a

las caracteristicas locales y las pruebas seran diversas para poner en valor distintos tipos de
habilidades (conocimiento, capacidad légica, competencias artisticas, disposicion para la
colaboracion, etc.). Como colofén, se celebrara una final entre los municipios. Se trata de un
proyecto poliédrico que combina la promocién de la participacion ciudadana y la cultura
comunitaria.


https://elbuenvivir.org/
https://www.cederna.eu/

ALBEA CON...EL ARTE, EL CINE...

ALBEA, la Asociaciéon de Jubilados y Pensionistas de
e Tudela, desarrolla un ciclo de actividades
socioculturales bajo la denominacién “Albea con el

Visita exposicion de

arte”, que se articula mediante visitas a exposiciones y
encuentros con artistas locales en espacios como el
Museo Mufoz Sola de Arte Moderno, donde
recientemente se realizé una visita guiada a la muestra
ELLAS del pintor Jan Diez. Asimismo, esta
programacion se mantiene en contacto con los museos
y artistas de Tudela para programar con una cadencia

minima bimensual diversas actividades artisticas, de
forma que cada 2-3 meses se ofreceria al menos un
iséo Multoz Sola evento cultural de este tipo.

jueves 15 de enero, 17:30 h. , . . .
Nos acompafiaré el autor. [Suse) Ademas de estas iniciativas vinculadas al arte plastico,

ALBEA amplia su oferta cultural con actividades de

g
Colaboran Netarosto [ Soem,  Tudela

literatura, organizando encuentros con escritores
Fuente: Cartel publicitario ALBEA.

locales y facilitando la participacidon de autores de la
ciudad en tertulias y presentaciones que enriquecen el capital simbdlico de la comunidad; por
otra parte, la programacion incluye también un apartado denominado “Albea con el cine”, que
integra proyecciones y experiencias audiovisuales en su agenda de actividades regulares.

REFORZANDO VINCULOS DE CRUZ ROJA

reforsanio El proyecto Reforzando Vinculos,
VINCULOS . . . .
dinamizado por Cruz Roja

Espafola en colaboraciéon con

administraciones locales como el

Gobierno de Navarra y
Ayuntamientos como el de Tudela,
se ha implementado en Navarra
como parte de una estrategia
Fuente: Reforzando Vinculos Cruz Roja. comunitaria para promover la

autonomia de las personas

mayores y prevenir la soledad no deseada mediante el fortalecimiento de redes de apoyo en el

entorno cotidiano, buscando articular la participacion activa de la comunidad, la coordinacién con
servicios publicos y el mapeo de recursos locales para responder a las necesidades individuales
y colectivas de las personas mayores en su propio entorno comunitario.

La actividad de Reforzando Vinculos en Navarra se ha traducido también en experiencias
culturales y de encuentro que refuerzan los vinculos intergeneracionales y la visibilidad de las
personas mayores como protagonistas de su propia historia. Un ejemplo es el cortometraje El
viaje de Ana, en el que participan mayores de localidades como Tudela, Burlada y Cascante, y que
se articula como resultado de talleres y procesos comunitarios promovidos por Cruz Roja Navarra



con mas de cincuenta entidades colaboradoras y alrededor de 250 participantes. Esta iniciativa
refleja la vocacidn del proyecto de integrar actividades ludicas y culturales en la vida comunitaria,
reforzando las relaciones sociales y la participacion activa de las personas mayores

COMERCIOS QUE CUIDAN-ZONA MEDIA

La campana Comercios que
Cuidan pone el foco en esos

COMERCIOS QUE ZAINTZEN DUTEN

lugares cotidianos que, sin

hacer ruido, sostienen la vida
Apneigsieed CUIDAN DENDAK

donde comprar pan, fruta o

cualquier encargo se “Te dejo la compra en la puerta” “Erosketa atean utziko dizut”
convierte también en una Fuente: Campafia Comercios que Cuidan.
conversacion en una Consorcio de Desarrollo Zona Media

’

escucha atenta o en una ayuda discreta. Detras de cada mostrador hay personas que conocen a
su clientela, que preguntan cdmo estan y que detectan cuando alguien necesita algo mas que un
producto. Asi, el comercio de proximidad aparece como un espacio donde el cuidado forma parte
del dia a dia.

La campafa se estructura en tres partes:

Parte 1: La clientela: Los comercios de la Zona Media no son solo lo que ves; representan otra
forma de cuidarnosy construir comunidad.

Parte 2: Al otro lado: En la tienda, aunque cada dia empieza igual, nunca es igual: aqui no solo se

vende algo, sino que se escuchay se da consejo.

Parte 3: Comercios que cuidan: Los comercios guardan algo que no se pesa ni se cobra: el tiempo
compartido, la ayuday el consejo. Porque cuidar también es eso.

La campana muestra que cuidar no siempre implica grandes acciones, sino tiempo compartido,
palabras oportunas y presencia constante. En la Zona Media de Navarra, los comercios son
mucho mas que puntos de venta: son lugares donde se tejen relaciones, se acompana y se
refuerza el sentimiento de pertenencia, recordando que la vida en los pueblos se sostiene, en gran
parte, gracias a estas relaciones cercanas.

RURALNAV

RuralNAV es un programa de
innovacién rural impulsado por los
Grupos de Accidn Local de Navarra
(Consorcio EDER, Zona Media,

Ru ral Poblando nuestro futuro Cederna-Garalur y TEDER) con

NAV Gure etorkizona jendeztafuz financiacién del Departamento de

Cohesion Territorial del Gobierno de

Navarra. Esta alineado con la
Fuente: Logotipo RURALNAV. Gobierno de Navarra. .
Estrategia Navarra de Lucha contra la



Despoblacion y su objetivo general es afrontar el reto demografico y la despoblacién en los
territorios rurales mediante iniciativas innovadoras que transformen esos espacios y contribuyan
a mantener y revitalizar su poblacion. El proyecto se desarrolla en el marco de la cooperacion
entre la administracion regional y los actores locales, aplicando metodologias colaborativas y
adaptadas a las especificidades territoriales de cada comarca de Navarra. La intervencion de los
Grupos de Accidn Local se considera clave por su conocimiento del medio rural y su cercania
operativa con las necesidades locales. Sus objetivos y &mbitos de actuacién se centran en:

o Fijacion de poblaciéon en el medio rural

e Mejora delacceso a servicios esenciales
e Cohesibn social

¢ Innovacidn territorial

e Impacto econémicoy social

AMAIA CUIDA

Amaia Cuida es una herramienta digital destinada a

facilitar la implementacién de la Atencién Centrada en

la Persona (ACP) en contextos de cuidado, ®
especialmente en residencias y centros de mayores. Se
presenta como una tecnologia basada en inteligencia
artificial que apoya la recogida, procesamiento vy
utilizacién de informacién relevante para el cuidado
personalizado, con el objetivo de simplificar tareas
administrativas, mejorar la calidad de los cuidados y
situar a la persona en el centro de las decisiones de
atencion.

Fuente: Logotipo Amaia Cuida.

La plataforma se orienta a tres funciones principales: Acogidas personalizadas, historias de vida
digitalizadas y planes de atenciény vida.

. & herramienta parar

/]

aplicar.ior ACP

> o e I8
contacto@amdig-app.com
| o i % .

Fuente: Banner Amaia Cuida.

Amaia Cuida se presenta como un aliado tecnoldgico para profesionales del sector del cuidado,
al aportar estructuras que permiten dedicar mas tiempo a la interaccién directa con las personas



cuidadas y menos a tareas administrativas, contribuyendo asi a la consolidacién de practicas

centradas en la persona.

En la actualidad se encuentra desarrollando un proyecto conjunto para la adaptacion de la

aplicacion a la tercera edad en discapacidad intelectual

CAMPANA MAYORES EN POSITIVO

Campafna de sensibilizacién impulsada por el
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra,
enmarcada en la Estrategia de Envejecimiento Activo y
Saludable, cuyo objetivo es promover una imagen social
positiva y realista de las personas mayores.

La iniciativa busca combatir estereotipos negativos
asociados a la vejez y poner en valor el envejecimiento
como una etapa activa, diversa y con capacidad de
aportacién a la comunidad. Para ello, se utilizaron
materiales divulgativos y acciones comunicativas dirigidas
tanto a las propias personas mayores como al conjunto de
la ciudadania.

DETRAS DE CADA PERSONA HAY UNA HISTORIA.
DELANTE, PUEDE HABER MUCHAS MAS.

g/
* g b

Hacerse mayor hoy es cuidarse, Equn, nagusitzea nork bere burua zaintzea,
activarse y volver a enamorarse. aktibatzea eta berriro maitemintzea da.

Es descubrir, hablar de derechos, Ezagutzea da, eskubideez hitz egitea,
construir nuevos suefios... amets berriak eraikitzea...

MAYORES EN POSITIVO
ADINEKOAK POSITIBOAN

MAsanx
DI

Nafarroako Gobernua
Gobierno de Navarra

Fuente: Campana Mayores en Positivo.
Portal Salud Navarra.
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