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INTRODUCCION

De acuerdo a las proyecciones de poblacién mds probables realizadas por el Instituto de
Estadistica de Navarra, en 2022 el 20% de la poblacién de Navarra serd mayor de 64 afios, y el

7% mayor de 80.

Navarra tiene una de las mayores esperanzas de vida al nacer de Europa y del mundo. Su
evolucidn ha sido positiva en los ultimos afos, con un aumento en torno a dos anos entre 2005

y 2015.

Los conceptos del siglo XX sobre la vejez, la jubilacién o la participacion y el aprendizaje a lo
largo del ciclo vital, ya no son vigentes para el principio del siglo XXI y debe ser reformulados

de manera positiva.

La Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra 2017-2022, se enmarca dentro
de las recomendaciones que en esta materia ha realizado la Organizacién Mundial de la Salud
y su finalidad es promover que el envejecimiento de la poblaciéon de Navarra se produzca con
la maxima capacidad funcional y con la mejor calidad de vida, de manera que las personas

permanezcan activas, autdbnomas e independientes durante el mayor tiempo posible.
La Estrategia esta estructurada en las 10 areas estratégicas siguientes:

. Educacion, formacion y aprendizaje
. Promocion de estilos de vida saludables.
. Cuidar y cuidarse

. Participacion y accion social

1
2
3
4
5. Servicios sociales, de salud y comunitarios.
6. Seguridad econdmica, social y laboral.

7. Viviendas, residencias activas y seguras.

8. Edificios, barrios, pueblos y ciudades accesibles activos y seguros.
9. Informacidén y comunicacién social.

10. Investigacidn, innovacién y desarrollo regional



El documento marco para la elaboracion del Plan de Accidon 2018-2019 se ha organizado en
torno a tres ejes:

a. Servicios y prestaciones sociales y econémicos

b. Entornos amigables con los mayores y oportunidad de desarrollo regional

c. Proyecto de vida activo y saludable
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MARCO NORMATIVO APLICABLE AL PROCESO DE PARTICIPACION

Ley Foral 11/2012, de 21 de junio, de la Transparencia y del Gobierno Abierto.
International Longevity Centre Brazil Envejecimiento Activo: Un marco politico ante la

revolucién de la longevidad. Primera edicidn. Rio de Janeiro, RJ, Brazil, 2015".

OBJETIVOS Y COMPROMISOS QUE ADQUIERE LA CONSEJO INTERDEPARTAMENTAL DE SALUD
CON EL PROCESO DE PARTICIPACION PUBLICA

Objetivos
Por todo ello, los objetivos generales del proceso de informacién y participacidon publica son
los siguientes:
- Mds relacionados con la parte presencial del proceso:
- Recoger propuestas que amplien y complementen los planes de accidn.
- ldentificar las partes interesadas que pueden participar Implicar a los agentes y

entidades en el desarrollo de la Estrategia

! Disponible en: http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/EnvejecimientoActivo_2015_es.pdf



- Posibilitar un espacio para la deliberacion publica sobre los contenidos y propuestas
con Menor consenso

- Recoger y analizar las propuestas de las partes interesadas y del publico para su
posible incorporacioén a la Estrategia y a los planes de accion.

- Mejorar la planificacién del GN a través del contraste de los trabajos técnicos con las

propuestas de interés publico que realicen las entidades participantes.

- M3s relacionados con la parte no presencial:
- Enriquecer la Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra.
- Presentar la propuesta de la Estrategia a las partes interesadas y al publico en general
y facilitar el proceso de consulta
- Hacer accesible la informacién relevante de la Estrategia dando a conocer los

objetivos y actuaciones

COMPROMISOS QUE ADQUIERE CONSEJO INTERDEPARTAMENTAL DE SALUD

El Consejo Interdepartamental de Salud al poner en marcha este proceso asume los siguientes
compromisos:
- Informar y consultar el contenido de la Estrategia con el personal de las direcciones
gue estan implicadas en el desarrollo de la misma.
- Aportar recursos técnicos para la organizacion de las actividades de informacion,
consulta y participacion que se propone.
- Atender las demandas de informacién que se planteen durante el proceso de
participacion.
- Levantar actas de todas las sesiones y publicarlas.
- Estudiar las propuestas, alegaciones y sugerencias que se propongan.
- Organizar una sesién de retorno para informar de las propuestas, alegaciones y
sugerencias que se aceptan y las que no, en este caso indicando las correspondientes
razones.
- Dar a conocer a cada entidad o persona que haya presentado alguna alegacion, el
posicionamiento de la Administracién sobre la misma.
- Evaluar el proceso recogiendo la opinién de los participantes.
- Realizar un informe final del proceso de participacion que se adjuntara al

correspondiente expediente administrativo.



- Identificar posibles medidas y acciones propuestas por las organizaciones y personas

participantes en el proceso para la implementacion y seguimiento de la Estrategia y de

sus planes de accioén.

- Promover la transparencia del proceso con los participantes en el mismo y con la

sociedad en general a través del Portal de Gobierno Abierto.

ADMINISTRACIONES AFECTADAS Y PUBLICO IDENTIFICADO DE INTERES PARA SER INVITADO
AL PROCESO DE PARTICIPACION ABIERTO

Los agentes implicados en el Plan de cara al proceso de participacién que se han identificado

son los siguientes:

SECTOR

ENTIDADES

Publico

- Departamentos del Gobierno.

- Entidades Locales (cargos publicos y equipos técnicos de
cultura, deporte, igualdad, Servicios Sociales de Base etc.)
- Residencia Publicas (geriatricas y psicogeriatricas)

- Centros Sanitarios (Centros de Salud; Centros
Hospitalarios; Centros de Dia, Centros de Salud Mental)

- Consejo Navarro de Personas Mayores.

- Consejos de Participacion de las Residencias geriatricas y
psicogeriatricas.

- Comité de Etica Sectorial de Atencion a las Personas
Mayores.

- Universidad Publica de Navarra.

- UNED.

- Sodena.

Privado

- Sindicatos

- Centros de Dia privados

- Colegios profesionales: Sociologia; Psicologia; Trabajo
social; Educacion Social; Médicos; Enfermeria; Fisioterapia;
Terapeutas Ocupacionales, etc.

- Asociaciones cientificas: Semfyc, Enfermeria Comunitaria,
Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia, etc.

- Asociaciones y Clubs de personas mayores.

- Asociaciones y Entidades de voluntariado.

- Asociaciones y Entidades sociales prestadoras de servicios
sociales.

- Empresas que gestionan Residencias y servicios para
mayores.

- Asociacion Navarra de Empresas Laborales (ANEL).

- ADItech Corporacion TecnolGgica.

- Confederacion de empresarios de Navarra (CEN).
- Universidad de Navarra.
- Fundaciones Caixa, Caja Rural...

Otros

- Federacion Navarra de Municipios y Concejos (FNMyC).
- Grupos de Accion Local.




ACTIVIDADES INTERNAS: DIRIGIDAS AL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DEL GOBIERNO DE
NAVARRA MAS RELACIONADOS CON LA ESTRATEGIA

Difusién por mail y anuncio en las Intranet de los Departamentos de Salud, DRMAYAL vy
Derechos Sociales de la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable de Navarra y del

proceso de participacién para la construcciéon de la Accién Conjunta.

ACTIVIDADES EXTERNAS DIRIGIDAS A OTRAS ADMINISTRACIONES, ORGANIZACIONES
SOCIALES Y CIUDADANIA

Jornada Inicial

El pasado 2 de mayo de 2017, en el Instituto Navarro de Administracion Publica (INAP), tuvo
lugar una jornada de presentacién de la Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable en
Navarra que contd con la participacion de la Presidenta del Gobierno de Navarra Dfia. Uxue
Barkos; de la Directora del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra; la Directora Gerente
de la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas y la Directora General de

Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio.

Otras actividades

El Servicio de Atencidn y Participacién Ciudadana organizé el debate publico “Demografia,
economia y sociedad” el 12 de septiembre de 2017 en el INAP, contd con la colaboracién del
Consejo Interdepartamental de Salud; del Instituto de Estadistica de Navarra (NA)STAT; del

Colegio de Sociologia y Politologia de Navarra; y de la Universidad Publica de Navarra.

La presentacion de la Jornada corrid a cargo de la Consejera de Relaciones Ciudadanas e
Institucionales, Ana Ollo Hualde. Acto seguido, se realizé una presentacion de la Estrategia de
Envejecimiento Activo de Navarra y de su proceso de participacién ciudadana, a cargo de
Koldo Cambra Contin, Jefe del Servicio de Promocién de la Salud Comunitaria. Seguidamente
se reflexiond sobre el tema del envejecimiento demografico y la situacion actual del sistema
de pensiones, etc.; todo ello de la mano del demdgrafo e investigador Julio Pérez Diaz; el
economista y consultor José Antonio Herce; y la socidloga Ana Isabel Aliende, que ejercid de

moderadora.

El pasado viernes dia 29 de septiembre se desarrollé en el Palacio de Congresos Baluarte el
Foro Internacional sobre Personas Mayores "Vivir mas y vivir mejor", un Congreso
Internacional sobre las Personas Mayores, organizado por el Departamento de Derechos

Sociales.



REUNIONES DE TRABAJO PRESENCIALES

Respecto al proceso participativo de la Estrategia de Envejecimiento Activo de Navarra, en el

mes de noviembre, dentro de la fase de consulta y deliberacién se llevaron a cabo cuatro

reuniones sectoriales en Pamplona y dos reuniones territoriales, una primera en Tudela y una

segunda en Estella.

REUNIONES SECTORIALES

Tematica a tratar Destinatarios Lugar Horario Fecha
Acciones de Clubs, | Clubs de Jubilados y | Pamplona | Mafiana10-13 h 9 noviembre
Asociaciones de | Asociaciones de Mayores de la
Personas Mayores Comarca de Pamplona y del

resto de Navarra (excepto Area
de Tudelay de Estella)
Plan de accidén global | Entidades (publicas y privadas) | Pamplona | Mafiana10-13 h 14 noviembre
de la Estrategia. prestadoras de servicios a las
Servicios a las | Personas Mayores: residencias
Personas Mayores: | geridtricas, otras empresas de
sociosanitarios, de | servicios, profesionales
voluntariado, ocio, | sanitarios y de servicios sociales,
alojamiento, concejales del ramo,
domiciliarios etc Cruz Roja, Caritas
Plan de accién global | Universidades (grupos de | Pamplona | Mafiana 10-13 h 16 noviembre
de la Estrategia. investigacion y departamentos
Innovacién Yy | que pueden promover acciones
Formacidn formativas relacionadas con la
Estrategia); Colegios
Profesionales; Sodena  (S3),
asociaciones
profesionales y cientificas
Plan de accidn global | Representantes EELL mayores | Pamplona | Mafiana 10-13 h 21 noviembre

de la Estrategia.
Ciudades amigas,

saludables

de 10.000 habitantes + FNMyC




REUNIONES TERRITORIALES

Temitica Destinatarios Lugar Horario Fecha

Plan de accién global Clubs y Asociaciones de Tudela | Mafianade 10a 13 h | 23 noviembre
de la Estrategia; papel | mayores ; Entidades

de los Clubs 'y sociales y Personal de los
Asociaciones de Servicios Profesionales
Mayores; de las
entidades (publicas y
privadas)
prestadoras de

servicios

idem fdem Estella | Mafianade 9:30 a 28 noviembre

12:30 h

El formato ha sido el siguiente:
1.- Saludo y bienvenida.
2.- Presentacién de la Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra.
3.- Presentacion de la Dinamica de participacion.
4.- Dindmica de participacion:
a. Trabajo individual
(Pausa café)
b. Trabajo en grupos
c. Plenario final y evaluacién.

5.- Despedida y cierre de la reunion.

EXPOSICION PUBLICA

Al mismo tiempo que se desarrollaron las anteriores actividades se abriéd un periodo de
exposicién publica desde el 15 de octubre al 15 de noviembre, a través del Portal de Gobierno
Abierto, para que las entidades y personas que asi lo deseen pudieran formular sus propuestas
sobre la Estrategia, de acuerdo con el Art. 35 de la Ley Foral 11/2012 de la Transparencia y del
Gobierno Abierto. Finalmente, el plazo para realizar aportaciones y sugerencias se amplié

hasta el 31 de diciembre.
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ESTUDIO DE LAS PROPUESTAS Y RETORNO DE LAS DECISIONES ADOPTADAS POR LA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Con los resultados obtenidos durante el proceso de participacion y exposicidn publica y toda la
documentacién generada en el mismo, se ha elaborado el presente informe intermedio que

recoge la siguiente informacioén:

- Introduccidn
- El proceso de informacion y participacion
- Informacidn del proceso de participacion llevado a cabo
- Datos de las entidades y personas participantes en el proceso
- Actividades de Informacién y Comunicacién realizadas
- Aportaciones recogidas en el proceso de participacion
‘Aportaciones On Line
- Aportaciones recogidas en las reuniones informativas (territoriales y sectoriales)

- Propuestas recibidas en el proceso de Exposicion Publica

Este informe se editard en el Portal de Gobierno Abierto antes de la realizacidn de la Sesién de
Retorno, cuyo objetivo serd dar a conocer a los participantes como se han utilizado y
gestionado sus contribuciones; y por otro, informar de manera razonada acerca de las
propuestas asumidas y desestimadas. En esta reunién se pasara un cuestionario de evaluacién

integral del proceso de participacion.

En esta sesion se informara también sobre como esta previsto contemplar la participacion en

la fase de seguimiento y ejecucidn de las actuaciones.

APROBACION DE LA ESTRATEGIA

Tras la realizacion de la Sesion de Retorno se elaborard una memoria final del proceso de
participacién que se incorporard al expediente de aprobacién de la Estrategia. Esta memoria
incluird ademas del contenido del informe intermedio indicado anteriormente, la informacion
sobre las propuestas admitidas y desestimadas que se han presentado en la sesién de retorno,
asi como la evaluacion del proceso de participacion y la relacién definitiva de participantes,

incluyendo las asistencias a la citada Sesion de Retorno.
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GESTION DEL PROCESO DE INFORMACION Y PARTICIPACION

La gestion del proceso de informacion y participacion publica se realiza por el Instituto de
Salud publica y Laboral de Navarra y cuenta con el apoyo y colaboracién de la Direccidén
General de Comunicacién y Relaciones Institucionales a través del Servicio de Atencién y
Participacién Ciudadana y de la Direccién General de Presidencia y Gobierno Abierto a través
del Servicio de Gobierno Abierto. Para la comunicacién con personas interesadas y
participantes en el proceso se ha habilitado la siguiente direccidn de correo:

envejecimientoactivoysaludable@navarra.es y el tfno.: 848- 426006 para atender cualquier

consulta, recibir sugerencias, etc.

EL PROCESO DE PARTICIPACION EN EL PORTAL DE GOBIERNO ABIERTO

La informacidn sobre el proceso de participacidn, asi como del documento técnico de la
Estrategia y otros documentos que se vayan generando se pueden consultar en el Portal de
Gobierno Abierto, en el espacio web especifico creado para el seguimiento de esta Estrategia.

A través del citado Portal la ciudadania puede participar en la elaboracién de este Plan

formulando las aportaciones y sugerencias al documento que se somete a exposicién publica.

ACCIONES DE COMUNICACION PREVISTAS

En el desarrollo del proceso de participaciéon desde el Departamento de Salud se informara a la
sociedad de la marcha del proceso a través de notas de prensa y otras acciones de

comunicacidn en redes sociales y en los medios de comunicacidn social.
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APORTACIONES AL PLAN DE ACCION

En lo siguiente se recogen las diferentes aportaciones estructuradas en los ejes que componen

la Estrategia:

EJE 1: PROYECTOS DE VIDA ACTIVOS Y SALUDABLES

Estilos de vida y entornos saludables

- Crear una red entre todos los entes que trabajan o se interesan en un envejecimiento dignoy
justo (Centros de Salud, Servicios Sociales, asociaciones de 32 edad, Entidades Locales...)

- Convocar circulos de calidad para comparar conocimientos, buenas practicas,
asesoramientos...

- Se habla de fraccionar la Estrategia por edades ya que son grupos de edad muy diversos con

expectativas y necesidades diferentes.

Mejora de la oferta de actividades de ejercicio fisico accesibles a toda la gente mayor en todo

Navarra

- Es muy importante iniciarse en habitos saludables antes de llegar a los primeros afios de
vejez para llegar a esta etapa de la vida en las mejores condiciones posibles y con los habitos
arraigados.

- Fomentar el ejercicio con un fin terapéutico (BOE 2002/1001) Fisioterapia. Instituto Nacional
de Pediatria.

- Trabajar sobre psicomotricidad individual y colectiva. Introduccidon en el boceto sobre
ejercicio saludable (INP).

- Programas ejercicio individualizados segun capacidades.

APORTACIONES GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES

A. Nos gustaria plantear que se cuente con la figura del terapeuta ocupacional en la formacién
de profesionales y elaboracidn de protocolos, para adecuar las actividades relacionadas con
estilos de vida saludables a las capacidades tanto fisicas como cognitivas y emocionales de
cada persona, y facilitar el acceso que tienen a la informacion relacionada con su salud

(lenguaje sencillo, uso de productos de apoyo, etc.).
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C. Para mejorar la oferta de actividades relacionadas con el ejercicio fisico sugerimos la
realizacion de programas como psicomotricidad por parte de un terapeuta ocupacional,
pudiendo realizarse tanto para prevenir el deterioro de la capacidad funcional como para
mejorar las capacidades fisicas y cognitivas de la persona y aumentar sus relaciones sociales.
Esta actividad, por ejemplo, se imparten desde hace unos afios por la terapeuta ocupacional

en el Hospital de Dia Psicogeriatrico de Pamplona y tiene muy buena acogida.

D. Sugerimos que se contemple y sea el terapeuta ocupacional la persona que imparta las
actividades de estimulacién y mejora de la capacidad cognitiva en distintos centros, pudiendo
tomarse como referencia la Unidad de Deterioro Cognitivo del Hospital de Dia Psicogeridtrico

de Pamplona.

E. Proponemos que en las Escuelas de mayores, de pacientes y del cuidado se tenga en cuenta
la figura del terapeuta ocupacional, ya que es el profesional que lleva a cabo una intervencion
centrada en la persona, es decir, valora y realiza las actividades en funcién de las capacidades,

los intereses, las necesidades y las patologias que tengan o no cada uno.

Ademas, al igual que en la linea de actuacion 2.A, nos gustaria sugerir que los terapeutas
ocupacionales impartan formacidn en estas escuelas sobre prevencion de lesiones articulares y
uso de posturas adecuadas en las actividades diarias, adaptaciones del hogar, prevencion de

caidas, uso de productos de apoyo, etc.
Por otro lado, también pueden formar a los cuidadores en el manejo diario de las personas

gue cuidan, darles pautas para fomentar la mayor autonomia posible y entrenarles en el uso

de productos de apoyo para facilitar su labor y evitar lesiones.

Aprendizaje vy ocio

ocClo

- Programas de ocio activo.

- Se considera que hay que mejorar la capacidad funcional de las personas mayores para poder
alcanzar otros objetivos como el ocio.

- Se pone de manifiesto que en Pamplona no existen espacios de ocio intergeneracionales al

contrario de lo que ocurre en otras localidades. Se piden espacios y actividades
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intergeneracionales en edificios polifuncionales. Es algo que ya existe en lugares como Burlada

o Villava.

APRENDIZAJE

- Se remarca la importancia del aprendizaje de las nuevas tecnologias. En los clubes vy
asociaciones de jubilados muy pocas personas saben manejar el ordenador. Demanda de
cursos de aprendizaje basico. Demandan cursos o programas para poder llevar la organizacion
de los clubs y asociaciones. Con la era digital encuentran numerosas trabas para llevar la
gestion del club, la burocracia telematica constituye una barrera para el funcionamiento.

- Se propone incluir una accidon para formar e informar a los abuelos/as cuidadores de
nietos/as. Cuidar y educar les quita mucho tiempo personal.

- Se propone la idea de realizar una semana cultural en la que participen personas expertas de
la Administracién.

- Demanda la colaboracion de personal técnico/experto de la Administracién para la
imparticiéon de charlas.

- Se solicita que Gobierno de Navarra cree un listado con un Staff de profesionales a quienes
acudir cuando desde las asociaciones o clubes se quiera organizar cualquier tipo de charla o
formacion.

- Charlas de profesionales de las Universidades y otras entidades dirigidas a las Asociaciones
sobre actualizaciéon de conocimientos de nutricidn, salud y su prevencién, informatica, ejercicio
y otros.

- Se insta a que a través de actividades en parte subvencionadas, personas preparadas
impartan actividades formativas o realicen asistencias a las personas mayores en cada pueblo.
- Aprovechamiento del conocimiento y experiencia de mayores a grupos empresariales o
culturales.

- Se plantea la importancia de que las personas mayores participen en actividades escolares,
culturales y ambientales. Se defiende la relevancia de lo intergeneracional, lo positivo de
intercambiar experiencias entre mayores y chavales. Trabajar la comunicacién entre mayores y

pequefos.

APORTACIONES GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES

A. Dentro de la oferta formativa nos gustaria plantear que se incluya la figura del terapeuta
ocupacional para impartir formacidon a las personas mayores en: prevenciéon de lesiones
articulares y uso de posturas adecuadas en las actividades diarias, adaptaciones del hogar,

prevencion de caidas, uso de productos de apoyo, etc.
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A la hora de impartir la formacidon nos gustaria sugerir que se cuente con los terapeutas
ocupacionales para adecuarla a las necesidades de cada persona (simplificar la actividad segun
las capacidades cognitivas, facilitar el aprendizaje mediante el uso de productos de apoyo y

adaptar las TICs para que sean mas accesibles).

C. Proponemos que en la formaciéon a profesionales se incluya la figura del terapeuta
ocupacional, que explicarian temas como la promocion de la autonomia, prevencién del
declive funcional, adaptacién de las tareas y facilitacién de las actividades diarias segun las
capacidades de cada persona, etc.

Por ejemplo, si en el grado medio de cuidados auxiliares de enfermeria o de atencién a
personas en situacidon de dependencia se imparten conocimientos sobre cdmo fomentar que
las personas mayores realicen las actividades diarias de la forma mas auténoma posible, se

podria prevenir o enlentecer el deterioro de la capacidad funcional.

Imagen social y sociedad positiva

- Atencidn a la perspectiva de género en relacion con la feminizacién de la vejez.

- Organizacién y desarrollo de acciones, actividades, programas especificos dirigidos a las
necesidades (demandas/intereses de las mujeres de 60: cambios fisicos, enfermedades,
nuevos roles a desarrollar, imagen, relaciones, duelos y pérdidas, salud mental).

- Incidir en la educacion desde la infancia-juventud para mejorar la imagen de la vejez. Se debe
cambiar la mentalidad de la sociedad en su conjunto para modificar el concepto actual de
vejez y envejecimiento.

- Para que un plan sobre las personas mayores tenga éxito hay que comenzar a trabajar con las
personas desde la infancia

- Se propone dedicar un espacio mensual en los medios de comunicacidon para conocer la
realidad de las personas mayores en diferentes zonas de Navarra

- Se solicita poner en marcha herramientas comunes para detectar y afrontar el maltrato. Se
considera urgente.

- Se reclama una ventanilla Unica directa de la administracidn a fin de solucionar las gestiones
administrativas de las personas mayores. Se argumenta que con la clara tendencia hacia la
gestion administrativa, un elevado porcentaje de personas mayores tiene grandes dificultades

para realizar sus gestiones con la administracion.
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Participacién social

- Replantear la gestion de los Clubs de jubilados, pues apenas existen personas voluntarias
dispuestas a hacerse cargo.
- La situacion econdmica de los clubs de jubilados se considera preocupante y se expone que
es necesario el apoyo por parte de la Administracion. Las cuotas son muy reducidas, lo que no
les permite ser independientes econdmicamente.
- Se plantea la idea de que varios aspectos administrativos como la solicitud de subvenciones u
otros tramites similares sean competencia de los Servicios Sociales de Base. Se expone el
miedo a que debido a la falta de manejo se puedan perder ayudas
- Otra propuesta relacionada con tramites administrativos es la creacidon de una ventanilla
Unica para la relacidn entre asociaciones, clubes y Administracién. Se propone que dé apoyo a
la hora de presentar subvenciones o cualquier otro documento que se solicite desde Gobierno
de Navarra, que haga labores similares a las de una asesoria.
- La burocracia es un gran problema al que se enfrentan las entidades locales. Cuesta mucho
poner en marcha los diferentes proyectos y como las subvenciones son anuales no se sabe si
estos proyectos continuaran al afio siguiente.
- Se plantea la necesidad de que exista cierta flexibilidad en la interpretacion de la normativa
ya que mucha de ella se cred con una realidad social diferente a la actual. Se pone el ejemplo
de los pisos tutelados para personas mayores donde nietos y nietas no pueden quedarse a
dormir. También se pide flexibilidad en el nUmero minimo de personas necesarias para llevar a
cabo ciertas actividades ya que hay localidades donde no se pueden alcanzar esos nimeros.
- Es muy importante la autonomia y el empoderamiento. Que sean las personas mayores las
gue tomen decisiones sobre su propia vida.
- Se manifiesta que es necesario trabajar desde abajo, esto es, que sean las propias personas
usuarias de un servicio quienes muestren sus intereses.
- Se solicita una dinamizacion directa por parte de la Administracion a fin de solucionar
problematicas que atraviesan en el dia a dia asociaciones y clubs de personas mayores.
- Consejo del mayor
- Charla sobre el Consejo del Mayor, para que la gente se entere de su existencia.
Futuro del Consejo: cambios en la participacion, para que sea mas justa y sea util.
- Equilibrar la representaciéon en el Consejo de las Personas Mayores y que toda

persona mayor pudiera votar.
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- Se pide la participacién real en las cosas y se hace una peticién de cambios de verdad
para que las personas mayores puedan pensar y decidir, que no sea una media
escucha.
- Por ultimo se reitera que la participacién de las personas mayores tiene que ser de
verdad y en todos los ambitos de la vida. Hay quien opina que el Consejo del Mayor no
esta haciendo una funcién real.

- Se propone crear un grupo de trabajo liderado por Gobierno de Navarra en el que participen

las asociaciones y clubes para debatir sobre temas concretos

- Las personas participantes opinan que existe mucha dispersién en cuanto a programas

dirigidos a mayores. Piden que se coordinen y se pongan en marcha cuanto antes.

- Relaciones intergeneracionales
- Todas las personas participantes ponen de relevancia la importancia de las relaciones
intergeneracionales y la necesidad de Programas intergeneracionales. El problema que
se detecta es que hasta el momento, estas actuaciones dependen de la buena
voluntad de las personas que se involucran en su puesta en marcha y proponen que
entren dentro de un Plan de Educacién.
- Para fomentar la relacién intergeneracional, desde la Asociacion El Baluarte, se
apuesta por realizar sesiones en los centros escolares en las que las propias personas
mayores cuenten su experiencia vital.
- Se plantea la iniciativa de que nifias y nifios de edad de escuela infantil puedan
compartir espacios con mayores en residencias, ya que se considera muy enriquecedor
para ambas partes.

- Promocidn de la participacién de los mayores.

- Red de ayuda entre mayores. Acompanamiento y colaboracion entre personas por barrios.

- Se expone que se plantean actividades pero se detecta una gran falta de motivacion por

parte de las personas mayores. Se propone un trabajo de estimulacién en el domicilio para

luego intentar aumentar la implicacién en actividades comunitarias.
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EJE 2: ENTORNOS AMIGABLES CON LAS PERSONAS MAYORES Y OPORTUNIDADES DE
DESARROLLO REGIONAL

Innovacion y desarrollo regional

- La concrecién y llevarlo a cabo, seria las claves para el plan de accién global. En este plan
2018-2019 - Concienciacidn y ayuda técnica y apoyo de Gobierno de Navarra.
- Se plantea que en los procesos de innovacién se parta desde el encuadramiento de las
personas. Construir los proyectos y los cambios de modelo a partir de la escucha a las
personas, que sea transversal. El perfil de las personas mayores va cambiando, son mas
capaces, por lo que la forma de trabajar y abordar los proyectos tiene que ser distinta.
- Proyectos de Innovacion Social, ver qué funciona, generar un sistema para detectarlo y ver
como se escalan las iniciativas innovadoras.
- Inclusion en los pliegos de adjudicaciones de convocatorias de |+D, de competitividad de
empresa, el impacto y la participacidn social de los mayores, el valor social del proyecto. Si se
quiere animar a que haya investigacién relacionada con envejecimiento debe apreciarse ese
valor social, orientar el esfuerzo de innovacién e investigacién de Navarra al impacto social, en
este caso al envejecimiento. Se expone que si no se incluye un punto a la hora de valorar los
proyectos que tengan relacion con el envejecimiento y el impacto social, las empresas
presentaran proyectos sin tener en cuenta estos conceptos.
- Generar un cluster sobre envejecimiento.
- Generar una metodologia y espacios para el ecodesarrollo desde la cooperacién con personas
mayores y cuidadoras. Involucrar a residencias de mayores, espacios cohousing que todavia no
hay, luego a través de asociaciones con personas cuidadoras de determinado perfil, con
envejecimiento y autonomia en general. Conformar una estructura, un sistema para la
innovacion que incluya a las personas usuarias con algunos espacios fisicos y si no, con redes
para los distintos proyectos que haya, seria algo vertebrador para el Plan de Envejecimiento
Activo. Empoderamiento de las personas mayores dentro del Plan.
- Crear una dindmica de "Living Lab", un espacio de innovacion con participacién de las
personas usuarias. Se entiende como sistema para el intercambio.
- Las personas mayores no son sujetos pasivos. Crear "Living lab" abierto. Por ejemplo,
si un centro tecnoldgico va a realizar un desarrollo sobre determinado tema, se
propone hacer el desarrollo sobre usos reales, la innovacién se hace en un entorno

vivo, no se hace en un laboratorio. Se forman equipos en los que las personas que
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llevan a cabo el desarrollo estan junto a las usuarias. El desarrollo es positivo ya que se

adecua mas a las necesidades existentes.
- Convenios de colaboracidon con las asociaciones y organizaciones que trabajan con las
personas mayores para apoyar los proyectos que tienen que ver con la Estrategia de
Envejecimiento Activo.
- Diagndstico. Sensibilizacion. Creacion de un drgano que aglutine a todas las instituciones
publicas concernidas: Gobierno de Navarra, Entidades Locales, Universidades.
- Hay que ver a las personas mayores como una oportunidad de desarrollo para la sociedad y
una oportunidad de crecimiento para el empleo. Es un gran nicho de empleo y hay que ser
imaginativo con los modelos de negocio.
- Informar de las fortalezas (y debilidades) de nuestro entorno ambiental como una
oportunidad de negocio (el agua, aire, los bosques, el clima, la dieta mediterranea, etc).
- Se pone de manifiesto la escasa coordinacion existente entre Servicios Sociales y Salud.
Deberia existir una coordinacion directa y bidireccional. Debido a la proteccién de datos Salud
no aporta informacién a Servicios Sociales sobre las personas usuarias lo que dificulta la labor
de estos ultimos. Actualmente, se pierde mucho tiempo y el intercambio de informacidn
depende de la buena voluntad del personal médico o del centro que ha atendido a esa
persona. Se propone compartir una aplicacion informdtica en la que ambos servicios tengan
acceso a toda la informacién disponible.
- Se debate sobre el problema que supone a economia sumergida en un sector como el de los
cuidados que en muchos casos se estd llevando a cabo por no profesionales. Se reitera la
necesidad de un cambio de mentalidad porque en muchas ocasiones ni las personas que
contratan, ni las trabajadoras quieren que un contrato rija la relacién laboral.
- Se habla de la Compra Publica Innovadora. Se hace principalmente en el drea de salud y en
Navarra nunca se ha puesto en marcha. En la Unién Europea, Pais Vasco o Extremadura si que
se hace. Consiste en encargar a una empresa de la zona el desarrollo de I1+D de un producto
novedoso, puede ser porque no exista o porque se consiga abaratar. La Administracion se
compromete a comprar el producto.
- Hace falta un modelo financiero sostenible para que los centros tecnolégicos no dependan
Unicamente de la inversidn publica. Deberian llegar a ser autosostenibles. Hay que revisar el
modelo econdmico.
- Creacion de Redes

- Se propone crear una red de trabajo que llevaria a cabo una funcién concreta, muy

rigurosa, sistematica y concentrada. En la red tendrian que estar distintos agentes que
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de una manera u otra puedan colaborar, desde el conocimiento, la innovacién,
aportacion de recursos.
- Es importante para que la red tenga una orientacién estratégica. Acordar qué
transformacion se quiere, en este caso, que las personas mayores sean protagonistas,
gue sea un espacio de transformacioén.
- Se remarca que el planteamiento no es una lista de actuaciones sino que es un cambio de
modelo, darle la vuelta. Es vital que las personas mayores sean protagonistas del plan y que se
refleje en distintos ambitos.
- Realizar las actividades en toda Navarra, no centrarse en Pamplona y su cuenca. Por ultimo,
se plantea la reflexion de la necesidad de un cambio de modelo en tres lineas:
1. La transformacién de lo que ya hay; modelos de servicios sociales, modelos de
residencia, modelo de atencidon en centros de jubilados (se expone el cambio
impulsado en Bizkaia), la atencién a domicilio. La transformacion de lo que ya existe
haciendo una gestion compartida, que haya un cambio que se promueva desde la
administracion pero con la participacién de las personas.
2. La necesidad de detectar, emprender, apoyar, iniciativas innovadoras que hagan
posible que las personas envejezcan mads tarde. Iniciativas relacionadas con el
envejecimiento, ambito cognitivo, modelos de vivienda, etc.
3. Generar una red operativa, sistematica para que esto tenga fundamento. Red de

trabajo comprometida con el cambio. Esa red que podra seguir la filosofia Living Lab.

Investigaciéon y formacion

- Se afirma que en la Investigacién se debe tener en cuenta al usuario en el proceso, se aprecia
como un paso prioritario.

- En muy importante la investigacién en Alzheimer.

- Se propone potenciar la investigacidn en geriatria.

- Se considera que el futuro esta en la investigacion y se recalca que no debe ser Unicamente
tecnoldgica sino también social, poniendo el ejemplo del estudio de cdmo se relacionan las
personas con los centros hospitalarios.

- La inversién en investigacion deberia ser principalmente publica para evitar lobbies de poder
como la industria farmacéutica.

- Se debe potenciar la formacién de las personas que cuidan, tanto profesionales como
voluntariado. La propuesta se realiza con el planteamiento de cribar y realizar un seguimiento

muy activo.
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Ciudades pueblos y barrios amigables

- Movilidad y transporte
- Potenciar servicios de movilidad que posibilitan y facilitan a las personas mayores los
desplazamientos y acceso a los distintos servicios, principalmente sanitarios.
- El servicio de ambulancias es limitado y no existe un servicio alternativo. Ademas, si
se acude a rehabilitacidn no se permite acceder al transporte a acompafiantes. Pensar
en servicios centrados en las personas.
- Transporte adaptado para zonas rurales.
- Se pide mas servicio de transporte adaptado para personas con diferentes
discapacidades.
- Ademads de un servicio de transporte, se propone crear un servicio de pisos
compartidos para que las personas del medio rural que lo deseen, puedan realizar su
tratamiento médico sin necesidad de desplazarse a diario.
- Garantizar que las personas que quieran salir de su domicilio puedan hacerlo (a pesar de
barreras arquitecténicas, falta de apoyo social...)
- Claves de disefio de actuaciones urbanas en tejidos existentes y nuevos desarrollos en base a
la perspectiva de envejecimiento.
- Red de ciudades, pueblos y barrios amigables
- Se debate sobre la conveniencia o no de la puesta en marcha de una red especifica de
ciudades, pueblos y barrios amigables. Todas las personas participantes estan de
acuerdo en que todo lo que sea trabajar en red es positivo. Sin embargo, opinan que
existen demasiadas redes y en consecuencia mucha informaciéon que llega desde
frentes diferentes. Ademas, hay quien piensa que es complicado ver la coherencia
entre unas redes y otras. Por ello, no creen que sea conveniente crear otra red mas
porgue en su opinidon no es un tema que tenga suficiente entidad como para hacerlo.
- Consideran que es mejor que se integre en otra red o entidad ya existente para poder
actuar coordinadamente y aunar esfuerzos. En este punto surgen diferentes
propuestas:
I. Una es que se integre en la Federacién Navarra de Municipios y
Concejos (FNMC) y otra es que lo haga en la Red Navarra de Entidades Locales
Sostenibles (NELS). Los argumentos a favor de integrarse en la FNMC son que
aglutina al 100% de las entidades locales de Navarra y que la comunicacion es
fluida. En contra se tiene en cuenta que la Federacidn tiene un perfil mas

institucional y no tanto operativo y que no tiene un Plan Estratégico general.
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II. Otra de las propuestas es la Red NELS que tiene de positivo su Plan
Estratégico tanto ambiental como social pero lo negativo es que no agrupa al
total de las entidades locales de Navarra. Entre las personas asistentes hay

guien no conoce la Red asi que se explica su funcionamiento y objetivos.

APORTACIONES GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES

C. Nos gustaria sugerir que se incluya el perfil del terapeuta ocupacional a la hora de fomentar
la accesibilidad en los planes e instrumentos urbanisticos, asesorando en la adaptacion de los
entornos y eliminacidén de barreras arquitectdnicas para que las personas mayores puedan

seguir realizando sus actividades diarias con la mayor autonomia y seguridad posibles.

APORTACIONES GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES

A. Nos gustaria sugerir que se incluya a los terapeutas ocupacionales en los proyectos de
investigacidn para analizar, por ejemplo, las necesidades de los mayores a nivel domiciliario,
residencial y de centros de dia, y para poder elaborar guias de buenas prdcticas para su
atencion (donde aparezca reflejada la figura del terapeuta ocupacional y su actuacion).

En este punto podemos nombrar el estudio que se llevd a cabo en la UPNA en colaboracion
con centros como la Real Casa de Misericordia de Tudela, en el que participd una terapeuta
ocupacional y a partir del cual se desarrollo el programa VIVIFRAIL orientado a proporcionar al
cuidador herramientas para valorar la situacidon funcional y el riesgo de caida en personas

mayores asi como el programa de ejercicios mas indicado a seguir en cada caso.

C. En este punto observamos la necesidad de estudios de mercado que ayuden a abaratar el
coste de los productos de apoyo, mejorar las subvenciones para la adquisicién de los mismos
(tanto desde los servicios sociales como desde salud) o estudiar sistemas de alquiler de las
ayudas necesitadas. En este ambito la figura del terapeuta ocupacional es esencial, para que el
gasto que supone el producto de apoyo o la adaptacién domiciliaria sea rentable y se use de la

manera mas eficiente.

F. Consideramos que es necesario generar conocimiento especifico de la Terapia Ocupacional
en aquellos profesionales y personas en general que atiende a las personas mayores, para que
conozcan la labor que se realiza y soliciten un asesoramiento adecuado por un terapeuta

ocupacional (por ejemplo, terapia ocupacional en ayuda a domicilio).
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EJE 3: SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICOS

Servicios de salud, sociales y comunitarios

- Se propone facilitar el acceso a servicios como el servicio a domicilio a pacientes
multipatolégicos y polimedicados asi como que no tengan que pasar por el servicio de
urgencias.
- Integracidn de las herramientas operativas para facilitar la prestacion de servicios sanitarios
de atencidn primaria en los centros geriatricos, sobretodo de pequefio tamafio y rurales. Asi
como la mejora de la prestacion del servicio por los sanitarios en estos centros.
- Geriatria
- Servicios médicos especializados (geriatria y psicogeriatria) en todas las zonas y
Centros de Salud de Navarra: formacién + investigacion. Implementacion de los
proyectos de investigacién ya desarrollados y con incidencia en todas las areas de
forma transversal. Optimizacion de recursos relacionados con psicogeriatria.
- Se demanda una atencion geriatra mds amplia ya que hay problemas de salud que
son propios de personas mayores y que no se definen bien, a veces se achacan a
deterioros que no son tal y que quizds a través de un buen tejido social se podrian
resolver.
- Incluir cuidado de salud mental y emocional en la vejez (prevencién de suicidio,
enfrentamiento de duelos, cambios y pérdidas...).
- Servicio de Atencidn a Domicilio (SAD)
- Reformular el SAD actual, se considera un problema que se pueda disfrutar del
servicio Unicamente durante un maximo de 2 horas y media al dia, a toda aquella
persona que tenga unas necesidades mayores se le da una ayuda para que tenga un
cuidador. Puede no ser suficiente. Para acceder al SAD o a la ayuda tiene que haber
una deteccidn de esa situacion de necesidad, hay muchas personas mayores solas, se
plantea la importancia de cuidar las relaciones de proximidad y rehabilitacion.
- Se pide que la recepcion de la ayuda del Servicio de Ayuda a Domicilio sea compatible
con los Servicios de Dia. Actualmente lo es pero la ayuda se reduce a 60€.
- SAD ampliacidn de horario (por la tarde, fin de semana)
- Actividades de promocién de la salud antes de la jubilacion.
- Nutricion
- La alimentacidn saludable es un elemento clave, tanto para las personas que viven en

sus domicilios como para las que se encuentran institucionalizadas. Para mejorar la
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situacidén actual es imprescindible la inversién econdmica. Se advierte que la inversion
revierte en ahorro en gastos de salud por enfermedades derivadas de una mala
alimentacion. Desde el Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra se pide
gue en la Estrategia se les tenga en cuenta y se les denomine dietistas- nutricionistas
colegiados/as ya que la colegiacidn es imprescindible para ejercer la profesion.
- Desarrollo de oferta nutricional saludable para personas mayores en residencias.
Asesoramiento nutricional, mejora de acceso a alimentos saludables. Planificacion de
menus y dietas personalizadas. Talleres, sesiones, formacién.
- Se habla de que hay que conseguir que las personas ancianas que ingresan en los hospitales
no estén encamadas. Se menciona el concepto de fragilidad, que consiste en un estado de
especial vulnerabilidad de las personas mayores cuyo riesgo de discapacidad puede llegar a ser
elevado, se deja atrds las estrategias centradas en el tratamiento de las enfermedades para
centrarse en la fase anterior a la dependencia tratando de evitarla.
- Las personas crdnicas tienen que recibir la mejor atencién posible. Pero queda la impresion
gue a las personas de entre 50 y 60 afios “las estamos empezando a enfermar”. Se apuesta por
ir hacia un modelo para preservar la salud al maximo. La excesiva medicalizacién ha
ocasionado la dependencia sanitaria y en cierto modo se ha desresponsabilizado al ciudadano
de llevar un estilo de vida saludable para poder llegar a la vejez en las mejores condiciones
posibles. Reflexién del amplio recorrido que queda.
- Se solicita que haya mas recursos de proximidad y que sean mas flexibles en cuanto a
horarios y adaptados a las necesidades de las personas usuarias, en definitiva que sean
servicios mas personalizados.
- Se plantea la necesidad de contar en los domicilios de personas mayores con una figura de
fisioterapia, como actualmente existe la de trabajadora social, para estimular a las personas
mayores y para ensefiarles a hacer ejercicios. Esa figura podria ser también la de terapeuta
ocupacional.
- Se habla de las diferencias territoriales en cuanto al acceso a servicios. Se afirma que las
zonas rurales estan en desventaja.
- Se expone la importancia del servicios de podologia y la conveniencia de incluirlos dentro de
los servicios de salud. Se afirma que al no estar incluido en el servicio publico, diferentes
municipios se unen para pagar el servicio. Se plantea el ofrecer el servicio en residencias por
medio de un copago
- La red de Servicios Sociales de Base esta bien y funcién pero se deberia potenciar el personal.
- Programas de prevencién de caidas, se expone que en cierta edad una caida es definitiva por

lo que hay que mejorar los espacios, la iluminacidn, ejercicio, aceras, etc.
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- Aplicacion de la ley de dependencia, desarrollo de la misma, sobre todo en lo referente a
desarrollo de servicios que promuevan la autonomia y prevengan la dependencia. Nuevo
modelo de atencién a domicilio, con atencién durante las tardes y en festivo.

- Los cuidados permanentes al final de la vida (cuando no hay gran incapacidad funcional) son
muy caros. Las familias deben hacer un gran esfuerzo econémico y no ha habido capacidad de
ahorro, para financiar cuidados personales las 24h/dia. ¢ Ayudas? éFondo de prevision?

- Flexibilidad en los criterios de acceso/exclusion de centros de dia a las personas con mas de
65 afos (para que se adecuen al recurso que mas necesiten en cada momento).

- Creacion e impulso de recursos y servicios de atencion flexibles, de proximidad, adaptados a
las necesidades de las personas.

- Mejorar la oferta de servicios ya existentes.

- Servicios para personas 55+ adecuados a sus intereses y capacidades. Aumentar el trabajo de
deteccion de situaciones de soledad, dependencia, etc. y existencia de servicios de apoyo y
atencion psicosocial, mas alld del actual Servicio de Atencidn a Domicilio. Reforzar servicios de
proximidad para situaciones post-ayudas (rehabilitacidon, atencidén 24h). Se debe aumentar el
trabajo de deteccidén de la soledad e incidir en su prevencién

- Se pone de manifiesto la necesidad de un protocolo de acogida en los hospitales. Mucha
gente mayor acude sola y una vez dentro se encuentran muy despistados.

- También se pide la creacion de un servicio de terapia ocupacional, considerado fundamental
desde que la persona esta en planta. Hay pacientes que salen del hospital con una variacion en
su autonomia y no se les evalla ni orienta, tampoco a sus familias, sobre cémo actuar ante la

nueva situacion.

Servicios de atencidn al final de la vida
- Afrontar el derecho a morir dignamente. Fomentar la presencia/accion de los comités
de ética.
- Asesoramiento en voluntades anticipadas.

- Se demanda un protocolo de programas para el fin de la vida en las residencias.

Discapacidad intelectual

En el Plan de Acciéon de la Estrategia no se hace referencia expresa a las personas con
discapacidad intelectual, estas personas tienen unas necesidades de apoyo especificas que se
van agudizando con la edad. Muchas discapacidades neuroldgicas han alargado la esperanza
de vida y obligan a realizar una planificacién a nivel de global para garantizar la accesibilidad

universal en todos los &mbitos y ademds incorporar accesibilidad cognitiva. Por ello se propone
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visibilizar, planificar y dotar de recursos al colectivo de personas con discapacidad dentro del
de tercera edad. Se resalta la triple discriminacién mujer, discapacidad y en proceso de

envejecimiento.

Propuesta de modelos de viviendas/alojamiento familiares: Los modelos de residencia tienen
que ser diferentes ya que las personas con una discapacidad envejecen de forma distinta, se
debe adecuar el sistema a las personas con discapacidad en proceso de envejecimiento.
Adaptacion del actual modelo de residencia teniendo en cuenta a las personas con
discapacidad intelectual y sus caracteristicas especiales a la hora de envejecer. No hay nada
previsto en materia de vivienda y se va a dar la situacidon de que van a envejecer ascendientes
junto con descendientes y falta planificar un modelo. Actualmente, las personas que viven en
centros de discapacidad tienen que trasladarse a residencias al cumplir 65 afios pero su
realidad es diferente a la del resto de personas ancianas. Se expone que de esta forma se priva
a las personas de su vivienda y entorno. Se reclama disefiar una estrategia para fases
intermedias, cuando auln no se han cumplido 65 afios: disefiar las ayudas del SAD, asistentes
personales, iniciativas innovadoras de alojamiento, reforma de los servicios sociales
garantizando los programas de autonomia y mejora de la oferta de servicios de cuidadores y
creacion de viviendas o creacién de modelos alternativos a lo existente para poder incluso

convivir familias completas.

APORTACIONES GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES

A. Nos gustaria plantear que se tenga en cuenta la figura del terapeuta ocupacional para la
Estrategia navarra de atencién integrada a pacientes crénicos y pluripatoldgicos y del Plan de
mejora de la capacidad funcional, ya que somos los profesionales encargados de promover,
mantener y/o recuperar la autonomia funcional y capacitar a las personas mayores para que
participen en sus actividades de la vida diaria. En relacién con el Plan de Mejora de la
Capacidad Funcional destacar que, aunque se nos nombra en el mismo en relacién a la

rehabilitacion domiciliaria, adn no se ha puesto en marcha nuestra intervencion.

B. Proponemos que se cuente con el perfil del terapeuta ocupacional a la hora de actualizar el
Programa de fragilidad y prevencidn de caidas en personas mayores en Atencién Primaria. El
terapeuta Ocupacional podria hacer visitas domiciliarias (para asesorar en las adaptaciones del
hogar necesarias para evitar caidas) y realizar talleres de prevencién (ensefiando cdmo realizar
las actividades diarias con mayor seguridad, aconsejando el uso de productos de apoyo para

reducir riesgos, etc.).
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D. Nos gustaria sugerir que, ademas de soluciones tecnoldgicas, las personas mayores
pudieran contar con el asesoramiento de un terapeuta ocupacional que le proporcione
distintas estrategias, le adapte la actividad o le entrene en el uso de productos de apoyo para
gue puedan realizar la gestién de sus patologias con la mayor facilidad e independencia

posibles.

F. Planteamos que, en la reforma de la Atencion Primaria de Servicios Sociales, aparezca y se
incluya la figura del terapeuta ocupacional, con el fin de que la persona mayor viva en su
domicilio con la mayor autonomia posible y evitar la institucionalizacién. Esta labor ya se
realiza en otras comunidades auténomas desde hace anos. La intervencidon desde Terapia
Ocupacional puede realizarse en el centro de salud o en el domicilio de la persona,
desarrollando tratamiento tanto preventivo como rehabilitador. Entre las funciones del
terapeuta ocupacional en atencion primaria estan:

* Valorar y mejorar el desempefio en las areas ocupacionales (actividades basicas,

instrumentales, ocio, participacion social, descanso, etc.), proporcionando

entrenamiento en las habilidades necesarias para el desarrollo de dichas actividades.

e Fomentar un nivel satisfactorio de actividad y un apropiado equilibrio ocupacional.

e Aconsejar y entrenar a la persona mayor y/o sus cuidadores en el uso de productos

de apoyo.

e Recomendar adaptaciones de la vivienda para conseguir la maxima autonomia

posible y prevenir accidentes en el hogar.

e Asesorar a otros profesionales que trabajan con la persona mayor desde distintos

servicios.

El terapeuta ocupacional desde este ambito de actuacién también ayuda a una mejor

adaptacién al hogar tras un ingreso hospitalario, para minimizar el actualmente

llamado “sindrome de post-hospitalizacion”, evitando el desarrollo de nuevas

discapacidades asi como reingresos hospitalarios.

Cuidary cuidarse

- Establecer espacios como jubilotecas donde las personas mayores puedan realizar
actividades fisicas y cognitivas. Espacios de encuentro de personas mayores, espacios de

descanso familiar, espacios de autonomia.
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- Ayudas econdmicas para implantar jubilotecas (espacio donde se realiza actividad fisica
adaptada y actividad cognitiva, con monitores) en las zonas rurales, donde es dificil implantar
centros de dia.
- Personas que cuidan
- Programas psicosociales y de ejercicio para cuidadores (respiros para mejorar todas
sus capacidades). Se apunta que estas personas son ancianas en un alto porcentaje de
casos, y en ocasiones incluso padecen demencia.
- Se defiende el apoyo al cuidador y la atencion a este. Potenciar los servicios de
respiro y conciliacidon y otros servicios como la atenciéon psicolégica o grupos de apoyo.
Dotar al cuidador de otro tipo de atenciones médicas y ofrecerle mas formacion.
- Formacidn en pautas para el manejo en el dia a dia.
- Hay que tener en cuenta que hay mucha gente que estd sola, que no tiene apoyo
social y por lo tanto no tiene quien les cuide. Se propone invertir en servicios de

cuidado.

Promocion del voluntariado de apoyo

- Potenciar el voluntariado de las personas jubiladas, aprovechando su experiencia para ayudar
a la sociedad y en grupos empresariales o culturales. Crear una red a nivel foral de las
entidades que fomentan el voluntariado para que otros centros y organizaciones que lo
necesiten puedan conocerlas.

- Incorporacién de profesionales recién jubilados a conferencias/charlas de formacion,
aprovechando su experiencia profesional, estas peticiones (voluntarias) debieran ser
remuneradas, pensar en la franja edad 60 a 75 afios, podria ser en colegios, universidades,
centros tecnoldgicos, etc., de manera puntual (sin que constituya un trabajo en si mismo). Dar
valor a los valores medioambientales de nuestro territorio para las personas mayores
(ejemplo: visitas a parques naturales, etc.).

- Voluntariado intergeneracional. Se expone que la comunicacién es mayor a nivel estatal que
a nivel local.

- Se afirma que hay que potenciar el voluntariado pero siempre y cuando este no sustituya
puestos de trabajo. No creen que los servicios se puedan sostener contando Unicamente con la
voluntariedad de las personas sino que deben ser profesionales quienes los lleven a cabo

- Se expone la propuesta de fomentar el voluntariado entre jubilados mas jovenes para
atender a otras personas mayores, para ayudarles. Se plantea la idea de crear una figura de

personal técnico dinamizador para trabajar con estas personas mayores.
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Seguridad econdmica y alojamientos seguros

Puesta en marcha de ayudas de emergencia social, de renta garantizada para la inclusién social
y de complemento de determinadas pensiones para las personas mayores.

- Imprescindible: no existira envejecimiento activo y saludable sin garantizar un minimo de
nivel econédmico poniendo en marcha, cuando sea necesario, ayudas extraordinarias.

- Se considera muy importante aplicar el Pacto de Toledo con el fin de actualizar el poder
adquisitivo.

- Modificar Ley de Pensiones de forma que se garantice el mantenimiento adquisitivo de las
mismas. Se afirma que aunque no depende de la Comunidad Foral, a nivel Estatal hay que
combatir las actuales subidas de pensiones. Con rentas de 600€ es dificil conseguir lo que se
plantea en la Estrategia.

- Se pide el retorno de las ayudas extraordinarias a la tercera edad pero no como ayudas de
emergencia social tal y como estan previstas en la Estrategia. No se considera que el concepto
sea el mismo.

- Se resalta que existe poca coordinacién interdepartamental a la hora de gestionar
subvenciones ya que hay algunas que siendo similares se gestionan desde departamentos
diferentes. Supone un gran esfuerzo burocratico, cuesta informarse de todas las posibilidades
existentes y como consecuencia, se desaprovechan recursos.

- Hay muchas personas mayores que no pueden acceder a ciertas ayudas econémicas porque
no llegan a los niveles dependencia exigidos para ser beneficiarias. Se menciona el caso de
Inglaterra donde existe la posibilidad de contratar seguros privados tipo los planes de
pensiones, que abonan ciertas necesidades asociadas a la vejez. Hay que investigar otros

modelos ya que en paises de nuestro entorno estan experimentando con otras posibilidades.

Apoyo a iniciativas innovadoras de alojamiento: viviendas colaborativas, cohousing vy

residencias- vivienda con servicios.

- Permanencia en el domicilio
- Se afirma que las personas mayores deben permanecer en sus domicilios el maximo
tiempo posible y recibir ayudas tanto econdmicas como técnicas para ello, si es
necesario, que contemplen sus necesidades y las de sus personas cuidadoras. Lo ideal
es procurar que sean independientes durante el mayor tiempo posible y trabajar en la

eliminacién de barreras arquitectdnicas
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- Se sugiere no crear nuevos recursos sino aprovechar los ya existentes y centralizarlos
para que puedan ser utilizados por las personas que prefieren continuar viviendo en su
casa.
- Si no es posible, habria que favorecer el mantenimiento de las personas mayores en
su entorno habitual, con alojamientos adecuados.
- Nuevas modalidades de vivienda. Se plantea que por una parte esta la generacién de un
sistema alternativo (cohousing) y por otra parte cambio del modelo de centros/residencias
- Existe consenso general en que es un error hacer viviendas especificas para personas
mayores, estos espacios no deben convertirse en guetos sino que deben ser
intergeneracionales. Se plantea que hay que tener en cuenta la diversidad en el
sentido mas amplio para que puedan ser habitables por cualquier persona. Ademas, se
menciona la importancia de que las personas mayores puedan tomar decisiones
auténomas sobre cémo vivir sus propias vidas.
- Se definen los nuevos modelos residenciales como el cohousing y pequefias
comunidades de casas en los que las personas mayores mantienen su independencia
pero disponen de todos los servicios tanto médicos como sociales y de ocio
- Viviendas compartidas donde las personas mayores se juntan en viviendas adaptadas.
Al estar en una casa mas tiempo, con la prestacién de servicios se les dota de una
mayor estabilidad emocional
- Son personas con un planteamiento de envejecimiento en el que no quieren vivir
solas en casa, su planteamiento es vender sus casas y construir un edificio en el que
tener cada una su espacio personal y luego compartir servicios. El impulso a esas
iniciativas puede cambiar mucho el panorama porque el problema de la gente sola en
casa es muy dificil de gestionar, se entra en un declive social
- Se mencionan diversas experiencias como viviendas tuteladas u otras viviendas
independientes que comparten los servicios con la residencia de ancianos/as de la
localidad.
- Se considera necesario poner en marcha viviendas tuteladas para la tercera edad en
Baztan y Zugarramurdi-Urdax.
- En el eje de “alojamientos seguros”, afiadir los productos de apoyo que facilitan las
Actividades de la Vida Diaria, subvencionados y acompaiiados de formacién para un correcto
uso. Inclusién de nuevas tecnologias para prevencién de caidas o para deteccién y abordaje de
las mismas, tanto dentro como fuera del domicilio.
- El papel seria mejorar dentro de lo que hay, aportar para mejorar. Las residencias se han

guedado obsoletas hay que buscar otras vias y teniendo en cuenta de que se va a vivir mas
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tiempo. Experiencias en el exterior: ver qué se hace en Europa, en otras comunidades.
Investigar actuaciones aplicables aqui. Ejemplo de las Unidades de convivencia, modelo que se
asemeja a la vida en casa con grupos de confianza. Pensar la estructura de los edificios, la
distribucién espacial configura los usos. El Gobierno de Navarra no deberia revisar el concepto
de “tutela”, los apartamentos tutelados que se ofertan inducen a engafio en algunos casos ya
gue no hay esa supervision especifica

- Hay que indagar en las necesidades residenciales de las personas mayores y en nuevos

modelos, especificamente para el medio rural.

Revision y adecuacion de las residencias para una atencion mds centrada en la persona, para
gue sean mas activas y saludables.

- Se plantea que el criterio de entrada a las residencias sea el grado de dependencia y no la
edad. Se habla de que hay que cambiar el modelo residencial y ejercer mas control sobre los
centros.

-Integracion de herramientas operativas para facilitar la prestacion de servicios sanitarios de
atencion primaria en los centros geriatricos, sobretodo de pequefio tamaino y rurales. Asi
como la mejora de la prestacion del servicio por los sanitarios en estos centros.

- Trastorno mental grave y discapacidad intelectual: Se deberian crear centros no sdlo
residenciales sino que atiendan a la diversidad de necesidades existente.

- Los proyectos de vida activos y saludables tienen que estar promocionados. Se plantean dos
lineas, una linea sociosanitaria que consiste en atender a las personas segln su nivel de
dependencia, y una linea rehabilitadora para mejorar o rehabilitar la capacidad funcional de la
persona mayor. En la linea rehabilitadora esta la figura de la fisioterapia, de la terapeuta
ocupacional, de la animacidn sociocultural, psicologia, enfermeria y medicina.

- Revisar y adecuar las residencias para que sean mds centradas en la persona. Realizar un
cambio de paradigma. Los nuevos modelos residenciales deben ser menos encorsetados.
Hacerlas mas participativas. La companiia para hacer frente a la soledad, que el espacio sea lo
mas parecido al hogar.

- Cambio del modelo de atencién en las residencias, exigencia de plazas concertadas.

- Apuesta por el Living Lab para que sean las personas mayores las que marquen la pauta de
gue es lo que quieren que sean los usuarios y eso es trasladable a las residencias. Focalizar en
Living Labs cdmo cambiar el modelo de residencias a partir de las decisiones que tomen las
personas.

- Abrir las residencias a la sociedad. Se plantea abrir el equipo rehabilitador multidisciplinar

presente en las residencias a las personas mayores de la localidad. La idea es abrir los servicios
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de rehabilitacion en moderados a mds personas. Para ello, una clave seria dotar de mas
espacios dentro de la residencia o fortalecer el equipo humano. Al disponer del edificio y el
equipo, la idea se argumenta de acuerdo a aprovechar los servicios de las residencias puesto
gue Navarra tiene muchos pueblos pequefios que no cuentan con los servicios de los que
tienen las ciudades. Las residencias tendrian unos ingresos por esos servicios que ofertan.
Estos servicios de rehabilitacion también se podrian ofertar en locales municipales

convenientemente habilitados.

PROPUESTA GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES
C. Planteamos que se tenga en cuenta la figura del terapeuta ocupacional a la hora de adaptar
la vivienda y el entorno de la persona mayor, de tal forma que asesore en las modificaciones

necesarias para que la persona pueda seguir viviendo en su domicilio.

E. Proponemos que en la revision y adecuacion de la oferta residencial se aumente el ratio
minimo establecido de horas de servicio de terapia ocupacional para conseguir que las
residencias sean centros mas activos y saludables y, de esta forma, sea mas facil llevar a cabo
un modelo de atencién centrado en la persona. Prueba de ello es la importancia que tiene este
profesional en experiencias llevadas a cabo, por ejemplo, por la fundacion Matia en el Pais
vasco o la residencia Los Royales en Castilla y Ledn.

En Navarra, la realidad es que la inmensa mayoria de residencias contratan terapeutas
ocupacionales cumpliendo sélo con el ratio minimo exigido por el Gobierno de Navarra.
Destacar la labor de dos centros residenciales que en los Ultimos afos han tenido la iniciativa
de impulsar el servicio de terapia ocupacional por encima del ratio establecido:

- La Residencia Real Casa de Misericordia de Tudela, donde trabajan dos terapeutas
ocupacionales a jornada completa para 180 residentes y 15 plazas de dia.

- La Residencia San José de Valtierra, que cuentan con una terapeuta a jornada completa para
75 residentes y 25 plazas diurnas. Ademas, esta residencia ha conseguido ser un centro libre
de sujeciones gracias a la labor, entre otras personas, de dicha profesional realizando un

trabajo centrado en la persona.

PROPUESTA GOBIERNO ABIERTO: COLEGIO TERAPEUTAS OCUPACIONALES

D. Como hemos dicho en la linea de actuacién 3.E, los terapeutas ocupacionales pueden
formar en la Escuela de Cuidado a los cuidadores en el manejo diario de las personas que
atienden, darles pautas para fomentar la mayor autonomia posible y entrenarles en el uso de

productos de apoyo para facilitar su labor y evitar lesiones.
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PROPUESTA GOBIERNO ABIERTO: SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA GERIATRICA

2- Promocidn y desarrollo de la asistencia geridtrica especializada en todo el territorio
navarro. A fecha de hoy sélo existe la posibilidad de acudir a un especialista en Geriatria en el
area de Pamplona y no de forma generalizada (al no estar abierta la agenda de manera oficial).
En el drea de Estella no hay atencidn geridtrica y en Tudela estd muy restringida al paciente
psico-geriatrico .La atencidn a un anciano fragil mediante un especialista en Geriatria mejora la

calidad de vida de los ancianos y previene la discapacidad segun la evidencia actual disponible

de multiples estudios por lo que puede considerarse una medida que promociona el
envejecimiento activo. El informe de la Organizacidn Mundial dice del 2015 dice textualmente
gue debemos cambiar el enfoque clinico de la enfermedad en el anciano a la capacidad
intrinseca (FRAGILIDAD) que estda muy relacionada con la capacidad funcional. Para ello
debemos reconstruir los sistemas de salud para proporcionar a las personas mayores una
atencion mas integrada y centrada en las personas y transformar al personal de salud para que
esté en mejores condiciones de prestar la atencidn que estos nuevos servicios requieren. Entre
las medidas clave que planteaba en este punto se encuentran las siguientes (pag. 233 del

informe):

- Proporcionar capacitacién bdsica sobre temas geridtricos y gerontoldgico en la
formaciéon pregrado y en los cursos de educacién permanente de todos los
profesionales de la salud.
- Incluir competencias geriatricas y gerontolégicas basicas en todos los planes de
estudios de la salud.
- Asegurar que el numero de geriatras satisfaga las necesidades de la poblacién y
alentar la creacién de unidades geriatricas para tratar casos complejos.
- Considerar la necesidad de incorporar nuevos funcionarios (como coordinadores de
atencion de la salud y orientadores de autocuidado) y de ampliar las funciones del
personal existente, incluidos los promotores comunitarios de salud, para coordinar la
atencion de salud de las personas mayores en el ambito comunitario.

2- Promocidn y desarrollo de planes de investigacidn especificos en medidas que fomenten el

envejecimiento activo en personas mayores

9- Generalizacion de herramientas sencillas para la prescripcidn de ejercicio fisico de manera
individualizada y adaptada su capacidad funcional en todas las personas mayores. El ejercicio
fisico es la principal herramienta de la que se dispone para el mantenimiento de la capacidad
funcional. A parte de proporcionar recursos comunitarios para la prdctica de ejercicio se
deberia generalizar la valoracion de la capacidad funcional y el uso de programas de ejercicio

fisico por todos los profesionales de la salud que atienden a las personas mayores®.

El programa europeo de ejercicio Vivifrail es una buena herramienta que permite alcanzar estos objetivos de
manera sencilla (disponible en www. vivifrail.com)
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APORTACIONES FICHA DE TRABAJO INDIVIDUAL

Se han calculado las medias de la priorizacidn de acciones claves previstas en una escala del 1

(baja priorizacién) al 3 (alta priorizacion).

EJE 1. Proyecto de vida activo y saludable

ESTILOS DE VIDAY ENTORNOS SALUDABLES

Escuela de mayores para abordar estilos _
de vida saludables para el...
Integracién de la promocidn de estilos
de vida saludables en todos los...

Mejora de la oferta de actividades de
ejercicio fisico accesibles a toda la...

Programa de trabajos adecuados para
cada edad del plan de Accidn de Salud...

Redes y alianzas con entidades sociales y
empresas privadas para entornos...

1 1,5 2 2,5 3

APRENDIZAJE'Y OCIO

Oferta cultural, educativa y de ocio que
atienda las nuevas necesidades y
demandas de las personas mayores

Formacion en nuevas tecnologias para
fomentar la socializacién, comunicacion,
ocio

Inclusidn de la gente mayor como
formadora en actividades escolares,
culturales, ambientales...
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IMAGEN SOCIAL Y SOCIEDAD POSITIVA

Campaiias de informacién y -I | | |

sensibilizacion para una imagen social _

positiva de la vejez

Programas de fomento del buen trato y
de prevencion, deteccion y actuacion
sobre maltrato a personas mayores

Foros de debate con presencia y
valoracién de hombres y mujeres
mayores

Medidas para informar a gente mayor
sobre las estructuras de las
Administraciones publicas

PARTICIPACION SOCIAL

Fomento y apoyo al movimiento
asociativo/comunitario de las personas
mayores y de voluntariado

Creacion de espacios de comunicacion
para desarrollar actividades
intergeneracionales

Promocidn del debate social sobre los
derechos de la gente mayor, su
importancia y participacion en la
sociedad




EJE 2. Entornos amigables con los mayores y oportunidad de desarrollo regional

CIUDADES, PUEBLOS Y BARRIOS AMIGABLES

Planificacion territorial y urbanistica

teniendo en cuenta a las personas
mayores: viviendas accesibles y

préximas a los servicios, comercios,...

Disefio de nuevas viviendas adaptadas a
las necesidades de la gente mayor,
apoyando el acceso a vivienda protegida

Crear una Red navarra de pueblos y
ciudades amigables con los mayores

1 1,5 2 2,5 3

Ante la pregunta, “é¢Cémo propondrias abordar en Navarra, conjuntamente desde el ambito
municipal, el avance hacia ciudades y pueblos mas amigables con las personas mayores?”, se
han obtenido las siguientes respuestas:
- Desde la Federacidén Navarra de Municipios y Concejos (FNMC).
- Incorporar la perspectiva del envejecimiento a la hora de planificacidn de todo tipo,
hacer pueblos, ciudades, viviendas en las que cualquier persona con o sin limitaciones
pueda vivir.

- Red social de profesionales.

INNOVACION Y DESARROLLO REGIONAL

Alineamiento de esta Estrategia con la -‘ ‘ ‘ ‘
de Especializacién inteligente de Navarra
S3: Innovacién en Proyectos de
biomedicina, tecnologias sanitarias,
domdtica y apoyos a deterioro y
capacidad

Desarrollo econdmico y generacién de
empleo de proximidad: oferta de ocioy
educativa, nuevos servicios de cuidado y
rehabilitacion
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INVESTIGACION Y FORMACION

Formacion de profesionales de -‘

pregrado, postgrado y continuada en
todos los sectores implicados en el
envejecimiento activo

Impulso de la investigacién sobre

envejecimiento activo y saludable y
necesidades de la gente mayor, con
enfoque de géneroy equidad

2,5

EJE 3. Servicios y prestaciones sociales y econdmicos

SERVICIOS DE SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS

Reforma de los servicios sociales de
base, reforzando el Programa de...

Atencidén integrada a pacientes crdénicos
con numerosas patologias. Plan de...

Adecuacién de los Servicios de atencidn
al final de la vida e Instrumentos de...

Proyectos comunitarios de promocién
de salud

Programa de fragilidad y prevencién de
caidas

.

Servicios sociosanitarios adecuados: _
cuidados intermedios integrados,...

2 2,5
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CUIDARY CUIDARSE

Mejora de la oferta de servicios de

apoyo y respiro para quienes cuidan en
todo el territorio, velando por la equidad
social y territorial

Promocidn de voluntariado de apoyo

Escuela de salud: Escuela de cuidado,
por toda la geografia navarra

SEGURIDAD ECONOMICA Y ALOJAMIENTOS SEGUROS

Puesta en marcha de ayudas de 1 | | |

emergencia social, de renta garantizada _

para la inclusion social y de...

Revision y adecuacién de las residencias
para una atenciéon mas centrada en la
persona, para que sean mas activas y...

Apoyo econémico para rehabilitacién de
viviendas: sin barreras arquitectodnicas,
con mayor seguridad y domética...

Apoyo a iniciativas innovadoras de
alojamiento: viviendas colaborativas,
cohousing y residencias-vivienda con...

1 1,5 2 2,5




Grado de implicacidn en el campo del envejecimiento activo y saludable percibido por parte de

las entidades participantes:

i Muy bajo
M Bajo
i Alto

i Muy alto
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EVALUACION DEL PROCESO PARTICIPATIVO

Una vez concluido el plenario, se ha solicitado a los y las participantes que realicen una

valoracién de la jornada utilizando una escala del 1 (valoracién poca satisfactoria) al 4

(valoracidon muy satisfactoria). En lo siguiente se presenta las medias de las seis reuniones de

trabajo.

1
Utilidad de la jornada

Organizacion general

Intervencidn equipo técnico Gobierno de Navarra

Intervencidn asistencia técnica

Horario de la jornada

Espacio en el que se ha desarrollado la jornada

Duracién de la jornada

Documentacion previa de la que se disponia W

Dindmicas de participacion utilizadas W
Coordinacion ;38

1 15 2 25 3 35

Ante la pregunta, “éTenias claros los objetivos de la jornada?”, se ha obtenido el siguiente

porcentaje:

M Si

H No
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Ante la pregunta, “éHas echado en falta a alguna entidad o persona?”, se ha obtenido el

siguiente porcentaje:

M Si

H No

Ante la pregunta, “éSe han logrado los objetivos previstos en la sesidon?”, se ha obtenido el

siguiente porcentaje:

MSi

H No

42



ANEXOS

RELACION DE ENTIDADES Y PERSONAS INVITADAS Y PARTICIPANTES EN EL PROCESO

Entidades invitadas al proceso:

Sector

Entidad

Departamentos de
Gobierno de Navarra

Salud, Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, Desarrollo rural, Medio
Ambiente y Administracion Local, Relaciones Ciudadanas e Institucionales,
Educacidn, Derechos Sociales y Presidencia, Funcidn Publica, Interior y
Justicia, Desarrollo Econdmico, Hacienda y Politica Financiera, Cultura,
Deporte y

Juventud

Gobierno de Navarra

Comisiéon de Salud del Parlamento

Centros de Salud

Centros de Salud de Navarra, Servicio Navarro de Salud, Servicio
de Geriatria CHN

Entidades Locales

Ayuntamientos de Navarra

Servicios Sociales

Servicios Sociales de Base de Navarra

Clubes, asociacionesy
federaciones de
jubilados

Clubes, asociaciones y federaciones de jubilados Asoc. jubilados La Santa Cruz
Asoc. La Unidn de jubilados y pensionistas de Alsasua
Asoc. jubilados, pensionistas y 32 edad de Andosilla
Club jubilados y pensionistas San Sebastian de Tafalla
Asoc. jubilados El Vergel

Asoc. jubilados y pensionistas San Jorge

Lares Navarra

Club jubilados Ega

Asoc. mayores de Navarra “Sancho el Mayor”

Club jubilados San Miguel de Aoiz

Club jubilados y pensionistas “Entrevientos” Barafiain
Asociacion Arkupeak

Asoc. Sta. Maria la Real

Club de Montaiieros Aitonak

Asoc. derecho a morir dignamente

Asoc. navarra de prejubilados y pensionistas

Asoc. Foro Miran

Asoc. Mayores Lacarra

Asoc. jubilados progresistas ANAJUP

Asoc. viudas Iturrama

Asoc. viudas Roncesvalles

AULEXNA

Asoc. jubilados Sasoia

Sociedad navarra de geriatria y gerontologia
Federacién de asociaciones Puertas Abiertas
Federacién de pensionistas y jubilados de CCOO
Pensionistas de LAB

Representantes de residencias de ancianos

Asoc. apartamentos tutelados

Asoc. amigos de los castillos - C. Y A. de Navarra
Asoc. de jubilados Auzotegui

Asoc. jubilados de Azpilagafia

Asoc. de caminantes del hermanamiento para jubilados
Pamplona — Bayona "El roble- Le channe"
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Cofradia del santisimo Sacramento "CUARTICOS DE SAN MARTIN"
Asoc. el Baluarte

Asoc. de jubilados y pensionista El Pilar (Echavacoiz)

Asoc. de jubilados El Salvador

Asoc.de jubilados y pensionistas de Ermitagafia y Mendebaldea (ERYMEN)
Gure Lan Berri

Grumatena

Asoc. de jubilados Irubide

Asoc. de jubilados y pensionistas de lturrama

Asoc. de empleados jubilados y pensionistas de la CAN (JUPECAN)
Asoc. de residencia y servicios de atencion a los mayores- sector solidario
(LARES)

Asoc. de jubilados de Larrabide-Goroabe

Asoc. club de jubilados de Orvina 1200

Asoc. de jubilados Oskia

Asoc. cultural Padre Ciriano

Asoc. de jubilados y pensionistas Pico de Orhi

Asoc. club de jubilados San Cristébal

Asoc. de jubilados San Francisco

Asoc. de jubilados San Fco. Javier de Mendillorri

Asoc. pensionistas y jubilados “Rochapea vieja”

Asoc. jubilados San Pedro

Asoc. de jubilados y pensionista Santiago Apéstol

Seccidn de unidad progresista de pensionistas de la ONCE (S.U.P.P.O.)
Fundacién Uniate de Navarra

Asoc. de viudos y viudas “Patrén San Fco. Javier”

Asoc. de jubilados y pensionistas Yoar

Asoc. amigos de los Castillos de Pamplona

R. hermandad de veteranos de las FFAA y Guardia Civil de Pamplona
Asoc. de jubilados Jupecan de Pamplona

Club de veteranos de UAGN de Pamplona

Asoc. de viudas Catalina de Navarra

Asoc. de amas de casa, consumidores y usuarios Sta. M2 |a Real
Colectivo de cultura popular Alaiz-San Juan AFAMMER

Gure Herriarena

El tazén Santana

Vocalia mujer de Barafiain

Asoc.Independiente de Trabajador@s Prejubilad@s y Jubilad@s de Telefénica
en Navarra

Asociacion Jubilad@s Avante

Centro Maria Auxiliadora CENMA

Asociacion de Jubilad@s y Pensionistas voluntari@s El Taller
Asoc. de jubilados de Abarzuza

Asoc. pensionistas jubilados y viudas Monterrey

Asoc. club de tercera edad el Teleclub

Asoc. de jubilados y pensionistas el Toril

Asoc. jubilados Egalu

Asoc. de jubilados y viudas La Cruz

Asoc. de jubilados y pensionistas Ezkaba

Asoc. de jubilados de Afiorbe

Asoc. de jubilados San Miguel

Asoc. Hogar de jubilados Zahar Txokoa

Asoc. de jubilados San Isidro

Asoc. Beldarrin jubilatuen Elkartea

Asoc. de jubilados Virgen de Unzizu

Club de jubilados Virgen del Yugo

Asoc. comarcal jubilados Ntra. Sra. De Orreaga
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Asoc. de jubilados y pensionistas San Roman

Asoc. de jubilados, viudas y pensionistas Sta. Cecilia
Asoc. de jubilados y pensionistas El Cerco
Federacioén de clubes de jubilados “La Cadena”
Asoc. jubilados Auzolan

Club de jubilados San Martin de Ayegui

Asoc. de jubilados, viudas y pensionistas de Azagra
Asoc. club de jubilados Hiru Haitz

Asoc. de jubilados, viudas y pensionistas de Barbarin Torraldia
Asoc. de jubilados Ntra. Sra. Del Poyo

Asoc. club de jubilados Sta. Barbara

Asoc. club de jubilados San Millan de Beire

Asoc. Lagun Haundiak Elkartea

Asoc. de jubilados “San Fco. Javier” de Berbinzana
Asoc. de jubilados de Beriain y Cendea de Galar
Asoc. club de jubilados y pensionistas San Esteban
Asoc. Hogar del jubilado de Betelu

Asoc. Mendikoartea

Asoc. jubilados La tertulia

Federacién de jubilados Virgen del Sancho Abarca
Asoc. club de jubilados San Juan

Asoc. jubilados La Unién

Asoc. jubilados Ntra. Sra. Del Carrascal

Federacién clubes de jubilados Blanca de Navarra
Asoc. club de jubilados Virgen del Rosario

Club de jubilados, pensionistas y viudas de Caparroso
Asoc. jubilados de Carcar

Asoc. club de jubilados de La Atalaya

Asoc. club de jubilados alegria y amistad de Cascante
Asoc. club de jubilados, viudas y pensionistas El Bartulo
Asoc. castejonera de jubilados y pensionistas

Club de jubilados de Cintruénigo

Asoc. de jubilados San Lorenzo

Asoc. de jubilados y pensionistas San Miguel

Asoc. jubilados Ntra. Sra. La Real de Irache

Asoc. de jubilados Denok Batera

Club social de jubilados y pensionistas Larraburua
Asoc. de jubilados y pensionistas Gure Ametsa
Asoc. club de jubilados Sta. Eulalia

Club de jubilados Zaldiburu

Asoc. jubilados, viudos/as y pensionistas Virgen de las Nieves Salazar-
Navascués

Club social de jubilados de Figarol

Asoc. hogar de jubilados San Raimundo Abad

Asoc. jubilados “Fuente Lizar”

Asoc. jubilados y pensionistas de Funes

Asoc. de jubilados Virgen de la Pefia

Asoc. club de jubilados “Sta. Elena”

Asoc. de personas mayores de la Valdorba-Mayorba
Asoc. de jubilados de Goizueta

Asoc. club de jubilados y pensionistas Virgen Blanca
Baratzondo jubilatu elkartea

Club de jubilados San Martin

Club de jubilados Santa Marina

Asoc. de jubilados y pensionistas Gure Nahia

Centro hogar del jubilado de la villa de Larraga
Asoc. de jubilados Denok Bat
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Asoc. de jubilados de Leitza

Asoc. centro de jubilados San Juan

Asoc. de pensionistas, jubilados y viudas San Martin
Asoc. club de jubilados Villa de Lerin

Asoc. de jubilados y pensionistas San Fermin

Asoc. de jubilados de Lezaun

Asoc. de jubilados y pensionistas Denen Nahi

Asoc de jubilados y pensionistas “Las Angustias”
Asoc. club de jubilados y pensionistas de Los Arcos
Asoc. de jubilados Ntra. Sra. de la Asuncién

Asoc. de jubilados y pensionistas Virgen del Plu
Asoc. de jubilados San Antonio

Asoc. de jubilados de Mélida

Asoc. de jubilados y pensionistas San Juan Bautista
Asoc. de jubilados Sta. Coloma

Asoc. de jubilados “El Mirador”

Asoc. de jubilados y pensionistas Ntra. Sra. Patrocinio
Asoc. de jubilados y pensionistas San Benito

Asoc. de mayores y pensionistas Elo de Monreal
Asoc. jubilados San Roque

Asoc. de jubilados Obantzea

Asoc. de jubilados Paz y Tolerancia

Asoc. de jubilados “La Cambra”

Asoc. club de jubilados Sta. Agueda

Asoc. de jubilados y pensionistas de Noain-Valle de Elorz
Asoc. jubilados de Obanos

Asoc. de jubilados y pensionistas Kamiogaina

Asoc. de jubilados Erri Berri

Asoc. club de jubilados y pensionistas de Orkoyen
Asoc. jubilados Oteiza

Consejos

Consejo del Mayor
Consejo de la Juventud
Consejo de Salud Laboral
Consejo de Salud

Universidades

UPNA

Universidad de Navarra
UNED Pamplona

UNED Tudela

Colegios Profesionales
de Navarra

Colegio oficial de doctores y licenciados en sociologia y ciencias politicas
Colegio oficial de Médicos

Colegio oficial de Poddlogos

Colegio oficial de Odontélogos

Colegio oficial de Terapeutas ocupacionales
Colegio oficial de Veterinarios

Colegio oficial de Psicologia

Colegio oficial de Fisioterapeutas

Colegio oficial de Farmaceuticos

Colegio oficial de Enfermeria

Colegio oficial de Trabajadores sociales y AASS
Colegio oficial de Dietistas-nutricionistas
Colegio oficial de Educadores sociales

Hospitales

Hospital Garcia Orcoyen de Estella
Hospital Reina Sofia de Tudela

Sindicatos

UGT
ELA
Cccoo
LAB
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Otras Entidades

Federaciéon Navarra de Autonomos

Consumidores Irache

Cruz Roja

SEMFYC

Sodena

Nasuvinsa

CEIMD

Asoc. para la defensa de la sanidad publica

Asoc. enfermeria comunitaria

Asoc. Trabajadoras Sociales de Atencién Primaria
Confederacion de empresarios de Navarra

Asociacion navarra de empresas laborales (ANEL)
Aditech corporacion tecnoldgica

Confederacion de empresarios de navarra

Fundacién CAIXA

Fundacién Caja Navarra

Fundacién Caja Rural

Federacién Navarra de Municipios y Concejos (FNMyC)
Grupos de accién local

Comité de ética sectorial de atencidn a las personas mayores

Asociaciones

Asociacién navarra para la diabetes

Asociaciéon navarra de sordos (ASORNA)
AEDONA

ADACEN

AECC

Voluntariado geriatrico franciscano de Pamplona

Residencias de la 32
edad

Estella- Residencia Santo Domingo

Pamplona- Residencia El Vergel

Pamplona- Residencia San Francisco Javier
Alsasua- Residencia Aita Barandiaran

Andosilla- Residencia de ancianos

Artajona- Residencia de ancianos Virgen de Jerusalén
Barasoain- Hogar Santa Elena

Bera- Hospital asilo San José

Bufiuel- Residencia San Gregorio

Burlada- Residencia y Centro de dia Landazabal
Caparroso- Residencia de ancianos José R. Zalduendo
Carcastillo- Residencia Nuestra Sefiora del Rosario
Caseda- Residencia Tomas, Lydia y Javiera Recari
Castejon- Residencia Solidaridad

Cintruénigo- Residencia San Francisco de Asis
Corella- Residencia hogar San José

Cortes- Residencia Carmen Bellido

Elizondo- Centro hospitalario Benito Menni
Elizondo- Residencia Francisco Joaquin Iriarte
Erro- Centro gerontolégico Amma Ibafieta

Estella- Asilo de San Jerénimo

Estella- Residencia Luz

Eulate- Residencia Las Amescoas

Falces- Residencia San Francisco Javier

Funes- Residencia de ancianos San Miguel
Fustifiana- Mancomunidad Residencial San Fco. Javier
Lesaka- Residencia Andra Mari

Lodosa- Residencia de ancianos de Lodosa
Logrofio- Residencia Victoria Myr

Los Arcos- Residencia de ancianos Santa Maria
Lumbier- Residencia San Isidro
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Marcilla- Residencia San Bartolomé

Mendavia- Residencia Dionisio Salcedo Sadaba
Milagro- Residencia El Pinar

Miranda de Arga- Residencia Virgen del Castillo
Ochagavia- Residencia Valle de Salazar

Olite- Residencia de ancianos La Milagrosa
Pamplona- Amma Argaray

Pamplona- Amma Mutilva

Pamplona- Amma Oblatas

Pamplona- Casa Misericordia

Pamplona- Clinica psiquiatrica Padre Menni
Pamplona- Residencia Beloso Alto

Pamplona- Residencia El Mirador

Pamplona- Residencia y Centro de dia la Vaguada
Peralta- Residencia San Miguel

San Adrian- Centro de grandes dependientes
San Martin de Unx- Residencia Santa Zita
Sesma- Residencia Virgen del Carmen

Tafalla- Residencia San Manuel y San Severino
Tudela- Residencia de ancianos Nuestra Sefiora de Gracia
Tudela- Residencia Real Casa de Misericordia
Tudela- Residencia Torre Monreal

Valtierra- Asilo de ancianos San José

Viana- Fundacién Nuestra Sefiora de Gracia
Villafranca- Residencia Virgen del Portal

Carcar - Residencia Virgen de Gracia
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Personas y entidades participantes en el proceso

REUNION SECTORIAL 9 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

Victoria Maria Alfonso Abrego

Asociacion El Baluarte

Joaquin Almoguera Latasa

InterAsociacidn Clubs de Jubilados de la Comarca de

Pamplona

M2 Asuncidn Apesteguia Jaurrieta

Asociacion Club de Jubilados Irubide

Betsabé Azcona Goiii

Federacién de Pensionistas y Jubilados de CCOO Navarra

Juan Bautista

Entrevientos Baranain

Mari Carmen Cidriain Armendariz

Asociacion de Jubilados San Francisco Javier

José Cobos

Entrevientos Baranain

Puri Ferrer

Asociacion Baluarte

Fabiola Gonzalez

Asociacion Baluarte

Maria Jesus Gofii Amatria

Asociacion Baluarte

José Labari Echaide

Asociacion de Jubilados San Francisco Javier

Santiago Larraneda

Asociacion de Mayores Lacarra

M2 Dolores Larrea

Asociacion Viudas Roncesvalles

Mercedes Larumbe Bidegain

SASOIA

Javier Larumbe Goni

Asociacion de jubilados Auzotegi

Sagrario Lecumberri

Asociacion de Mayores Lacarra

Aurellano Lezna Echenique

Asociacion de Jubilados Larrabide-Goroabe

Carmen Perez

Asociacion Viudas Roncesvalles

Rafael Pérez Rivas

UGT - UJP

Elsa Plano Urdaci

Gestidn Asistencial SA

Manuel Vazquez Marful

Federacion de Pensionistas y Jubilados de CCOO Navarra
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REUNION SECTORIAL 14 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

Alfonso Del Val Agustin

SS de base Ayuntamiento Valle de Eglies

Alodia Alvaro Igoa

Mancomunidad SS.SS zona Alsasua

Alvaro Casas Herrero

Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica

Ana de Paz Garcia

ONCE

Antonio Amorena Garcia

ADACEN

Arantxa Garatea Elzaburu

Fundacion Atena

Victoria Maria Alfonso Abrego

El Baluarte

Cristina Jiménez Bajo

Fundacion Profesionales Solidarios

Cristina Monreal Guillorme

Avanvida

Edurne Imirizaldu Matias

Anfas

Eva Roque Merino

Asociacion Espafiola Contra el Cancer en Navarra

Itziar Ochoa Gonzalez

Centro salud- Iturrama/ Osasunbidea

Leticia Acaz Fonseca

AEDONA, Asociacion de Entidades Deportivas y de Ocio de
Navarra

Lourdes lturri Arriola

Servicio Social de Base zona Auritz-Burguete

M2 Jesus Gofi Amatriain

El Baluarte

M2 José Leoz Telleria

Asociacion Sindrome de Down de Navarra

M2 Juncal Otxotorena Sagastibeltza

Mancomunidad SSB de Leitza, Goizueta, Areo y Arano

M2 Lourdes Gorricho Rios

Gestion Asistencial SA

Mercedes Larumbe Bidegain

Sasoia

Miguel Angel Cuevas

Centro Residencial de Caseda

Natalia Palacios Samper

Entidades del Valle de Salazar

50




REUNION SECTORIAL 16 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

Lorea Arguifano Aranguren

Asociacion de Trabajo Social Sanitario

Izaskun Arraras de Maria

CODINNA- Colegio Oficial de Dietistas- Nutricionistas de Navarra

Gemma Botin

Fundacion Caja Navarra

Saioa Cavero Espinosa

Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud

Juan Ramodn De la Torre Fernandez

ADitech

Jokin del Valle de Lersundi Manso de
Zuiiga

Servicio de Innovacion y Conocimiento en Sostenibilidad
Territorial y Ambiental

Julen Etxebeste Gonzalez

ADitech

Mercedes Larumbe Bidegain

Sasoia

Olaya Maeztu Garcia

COTONA-NALTE

Nicolas Martinez Velilla

Complejo Hospitalario de Navarra

Luis Igor San Martin San Martin

Departamento de Desarrollo Rural, Medio Ambiente y
Administracién Local

José Antonio Zuazu Ayesa

Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Navarra
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REUNION SECTORIAL 21 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

RAFAEL ARAUJO

SERV. TERRITORIO Y PAISAJE GN

JOSE MARIA ARCOS VIEIRA

ASURSI SL ASESORES URBANISTAS

FERMIN CABASES

FNMYC

ALBINA SEMBEROIZ BEAUMONT

AYTO. ESPARZA

M2 ISABEL ILUNDAIN EL BUSTO

AYTO. BURLADA

AMAIA IRIONDO

HARREMANAK — JUBILOTECA BAZTAN

MILAGROS LACHETA BEGUIRISTAIN

AYTO. BEIRE

MERCEDES LARUMBE BIDEGAIN SASOIA

MIKEL XABIER ORTIGOSA LEKUNBERRI RED NELS

ROSA MARIA RONCAL AYTO. AMESKOA BARRENA
PILAR SUAREZ LOPEZ IDEA SL
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REUNION TERRITORIAL 23 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

M2 ANGELES BIENES CALVO

SERVICIOS SOCIALES AYTO. TUDELA

FERNANDO BIELSA PENA

RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO”

JULIAN BURGALETA PEREZ

CLUB DE JUBILADOS DE CADREITA

MARTA BURGOS AUSEJO

SERVICIOS SOCIALES TUDELA

PILAR CHUECA

ASOCIACION JUBILADOS BUNUEL

LUCIA CRUZ IBIRICU

RESIDENCIA DE FUNES

AINHOA GIL PEREZ

RESIDENCIA DE CORELLA

ANYURI GORJON LIZARBE

RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO”

VICENTE JACOSTE NAVARRO

ASOCIACION JUBILADOS BUNUEL

SORAYA JARAUTA SIMON

SERVICIOS SOCIALES BASE DE CASCANTE

ANA CARMEN JASO

JEFA ATENCION PRIMARIA AYTO. TUDELA

M2 ELENA LALAGUNA BERNAL

RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO”

BEGONA MORENO VALENCIA

RESIDENCIA NUESTRA SENORA DE GRACIA

LUIS SEGURA CASADO

AYUNTAMIENTO TUDELA

AMAYA URRA ANDRES

SERVICIOS SOCIALES BASE DE CADREITA
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REUNION TERRITORIAL 28 DE NOVIEMBRE

NOMBRE COMPLETO

ENTIDAD

MAIKA BLASCO PEREZ

CENTRO DE SALUD DE ESTELLA

ANA ISABEL CADARSO GARCIA

MANCOMUNIDAD SS LOS ARCOS

JAVIER EGURZA

ASOCIACION JUBILADOS BARGOTA

M2 ANTONIA ESPINOSA ALONSO

RESIDENCIA DE ANCIANOS DE LODOSA

JAVIER DE MIGUEL

SERVICIOS SOCIALES ALLO

M2 JESUS GALINDO CHAVARRIA

RESIDENCIA LERIN

JOSUNE GARCIA ALONSO

SERVICIOS SOCIAL DE BASE ESTELLA

M2 CARMEN GARCiA DE GALDEANO ANCIN

RESIDENCIA DE ANCIANOS SANTA MARIA DE LOS ARCOS

EDUARDO GARCIA CAMPO

ATENCION PRIMARIA

FRANCISCO JAVIER GARCIA SANZ

ASOCIACION JUBILADOS EGA

NUNCY GONZALO HERRERA

HOSPITAL GARCIA ORCOYEN

MARISA MENDOZA MERINO

GERENCIA DEL AREA DE SALUD DE ESTELLA

ANGELINA PASCUAL MARCOTEGUI

ASOCIACION JUBILADOS EGA

M2 CARMEN PEREZ OCHOA

RESIDENCIA LERIN
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