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OBJETIVOS Y DESARROLLO DE LA SESIÓN 
 
La sesión de trabajo enmarcada dentro del diseño y elaboración de la Estrategia de 
envejecimiento activo y saludable de Navarra se celebró el día 23 de noviembre 2017 
de 10:00 horas a 13:00 horas en el Palacio Almirante de Tudela, presentando los 
siguientes objetivos: 
 

✓ Recoger propuestas que amplíen y complementen los planes de acción. 

✓ Identificar las partes interesadas que pueden participar  

✓ Implicar a los agentes y entidades en el desarrollo de la Estrategia. 

✓ Posibilitar un espacio para la deliberación pública sobre los contenidos y 

propuestas con menor consenso 

✓ Recoger y analizar las propuestas de las partes interesadas y del público 

para su posible incorporación a la Estrategia y a los planes de acción. 

✓ Mejorar la planificación del GN a través del contraste de los trabajos 

técnicos con las propuestas de interés público que realicen las entidades 

participantes. 

✓ Enriquecer la Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra. 

✓ Presentar la propuesta de la Estrategia a las partes  interesadas y al público 

en general y facilitar el proceso de consulta  

✓ Hacer accesible la información relevante de la Estrategia dando a conocer 

los objetivos y actuaciones 

 
La sesión contó con el siguiente orden del día: 

 
✓ Saludo y bienvenida. Dª. Inés Francés Román. Directora gerente de la 

Agencia Navarra de Autonomía y Desarrollo de las Personas. 
✓ Presentación dinámica de participación. D. Luis Campos. Consultoría 

Inpactos.  
✓ Presentación Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra Dª. 

Inés Francés Román. Directora gerente de la Agencia Navarra de Autonomía 
y Desarrollo de las Personas. 

✓ Dinámica de participación. D. Luis Campos, Dª María Ibarrola y D. Gonzalo 
Reguera. Consultoría Inpactos. 

1. Trabajo individual 
2. Trabajo en grupos 
3. Plenario final y evaluación 

✓ Despedida y cierre. D. Koldo Cambra. Servicio de Promoción de la Salud 
Comunitaria. 
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Para el desarrollo de la sesión se contó con una ficha de trabajo1 individual en la que se 
pidió a las personas asistentes priorizar en cada una de las áreas que componen la 
Estrategia las acciones clave previstas en una escala del 1 (alta priorización) al 3 (baja 
priorización). 
 
Dado el número de personas asistentes a la sesión se procedió a realizar una dinámica 
participativa contando con dos grupos de trabajo, lo que facilitó el correcto desarrollo 
de la sesión.  
 
Después del trabajo grupal se realizó una puesta en común de todos los grupos, en la 
que se expusieron las principales aportaciones respecto a las cuestiones trabajadas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 Ver Ficha de trabajo en el Anexo. 
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ANÁLISIS FICHA DE TRABAJO INDIVIDUAL 
 
Fase de priorización de las acciones clave que componen el Plan de Acción de la 
Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable en una escala del 1 (alta priorización) 
al 3 (baja priorización). 
 
EJE 1. PROYECTOS DE VIDA ACTIVOS Y SALUDABLES 
 
ÁREA - ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES 
 

 
 
ÁREA - APRENDIZAJE Y OCIO 
 

 
 
 
 
 

1,9 

2 

2,4 

2,5 

2,8 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

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

Programa de trabajos adecuados para cada
edad del plan de  Acción de Salud Laboral

Mejora de la oferta de actividades de
ejercicio físico accesibles a toda la gente

mayor en todo Navarra

Integración de la promoción de estilos de
vida saludables en todos los servicios

públicos implicados

Escuela de mayores para abordar estilos de
vida saludables para el envejecimiento

activo, con talleres por toda Navarra

2,3 

2,4 

2,5 

2,2 2,25 2,3 2,35 2,4 2,45 2,5 2,55

Inclusión de la gente mayor como 
formadora en actividades escolares, 

culturales, ambientales… 

Formación en nuevas tecnologías para
fomentar la socialización,

comunicación, ocio

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

demandas de las personas mayores
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ÁREA - IMAGEN SOCIAL Y SOCIEDAD POSITIVA 
 

 
 
ÁREA - PARTICIPACIÓN SOCIAL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

2 

2,3 

2,4 

1,8 1,9 2 2,1 2,2 2,3 2,4 2,5

Foros de debate con presencia y
valoración de hombres y mujeres

mayores

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

Programas de fomento del buen trato y
de prevención, detección y actuación
sobre maltrato a personas mayores

Campañas de información y
sensibilización para una imagen social

positiva de la vejez

2,11 

2,56 

2,67 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Promoción del debate social sobre los
derechos de la gente mayor, su

importancia y participacion en la
sociedad

Fomento y apoyo al movimiento
asociativo/comunitario de las personas

mayores y de voluntariado

Creación de espacios de comunicación
para desarrollar actividades

intergeneracionales
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EJE 2. ENTORNOS AMIGABLES CON LAS PERSONAS MAYORES Y OPORTUNIDADES DE 
DESARROLLO REGIONAL 
 
ÁREA - CIUDADES, PUEBLOS Y BARRIOS AMIGABLES 
 

 
 
 
EJE 3. SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y ECONÓMICOS 
 
ÁREA - SERVICIOS DE SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1,78 

2,56 

2,78 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

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

Planificación territorial y urbanística
teniendo en cuenta a las personas

mayores: viviendas accesibles y
próximas a los servicios, comercios,…

Diseño de nuevas viviendas adaptadas a
las necesidades de la gente mayor,

apoyando el acceso a vivienda protegida

2,5 

2,5 

2,6 

2,9 

2,3 2,4 2,5 2,6 2,7 2,8 2,9 3

Atención integrada a pacientes crónicos con
numerosas patologías. Plan de mejora de la

capacidad funciona, Programa de
prevención de caídas y Proyectos…

Adecuación de los Servicios de atención al
final de la vida e Instrumentos de decisión y

planificación anticipada de cuidados

Reforma de los servicios sociales de base,
reforzando el Programa de promoción de la

autonomía personal y la atención a las
personas en situación de dependencia, con…

Servicios sociosanitarios adecuados:
fisioterapia, hospitalarios y otros
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ÁREA - CUIDAR Y CUIDARSE 
 

 
 
ÁREA - SEGURIDAD ECONÓMICA Y ALOJAMIENTOS SEGUROS 
 

 
 

Ante la pregunta, “¿Qué otras acciones clave propondría introducir en este Plan de 
Acción para 2018-2019?”, los y las participantes han respondido: 
 
- Están recogidas la mayoría de acciones que se pueden plantear pero queda 
pendiente la materialización de las mismas y de cómo van a llegar de una forma 
igualitaria a todos los puntos de la geografía navarra. Más apoyo psicogeriátrico en las 
distintas zonas sanitarias. Inclusión servicio podología en sistema salud pública. 
Coordinación abierta entre diferentes sistemas sociosanitarios (administración local, 
salud, etc.) de forma bidireccional. Ayudas permanencia domicilio. 
 
- Potenciar psicogeriatría. Coordinación servicios sociosanitarios. 

2,3 

2,44 

2,7 

2,1 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,7 2,8

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

Promoción de voluntariado de apoyo

Mejora de la oferta de servicios de
apoyo y respiro para quienes cuidan en

todo el territorio, velando por la
equidad social y territorial

2,33 

2,44 

2,67 

2,89 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Puesta en marcha de ayudas de emergencia
social, de renta garantizada para la inclusión
social y de complemento de determinadas

pensiones para las personas mayores

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

servicios

Apoyo económico para rehabilitación de
viviendas: sin barreras arquitectónicas

Revisión y adecuación de las residencias
para una atención más centrada en la
persona, para que sean más activas y

saludables
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- Promoción de alianzas con los centros educativos para el desarrollo de talleres 
intergeneracionales. Integración de la figura de terapia ocupacional dentro de la red de 
servicios en la comunidad para el desarrollo de planes individuales de promoción de la 
autonomía personal en las AVD. Figura que debe de realizar una valoración de AVD 
previo al alta hospitalaria de casos que hayan cambiado su estado de salud y no 
dispongan de los medios adecuados en sus casas. Evitaría ingresos en centros 
residenciales, además de la frustración y estrés que esta toma de decisiones drásticas 
suelen producir. 
 
- La promoción de la Salud y hábitos y estilos de vida saludables desde la infancia, ya 
que se envejece según se vive. Coordinación con Salud vía directa informática. 
 
Ante la pregunta, “¿Qué grado de implicación tiene su entidad en el campo del 
envejecimiento activo y saludable?”, en una escala del 1 (Muy bajo) a 4 (Muy alto), 
se han obtenido los siguientes porcentajes: 
 

 
 

 
Ante la pregunta, “De las acciones anteriores, ¿en cuáles está su entidad interesada 
en participar y podría implicarse?”, los y las participantes han respondido: 
 

- En nuestro Departamento (Deportes) estaríamos interesados en el Eje 1. 
 
- Jubilados y envejecimiento. 
 
- Escuela de mayores. Formación nuevas tecnologías. Oferta cultural. 
 
- Aprendizaje de nuevas tecnologías. Talleres de lectura y cine. 
 
- Participación social. 
 
- Creación de espacios de comunicación para actividades intergeneracionales. Servicios 
sociosanitarios adecuados. Adecuación de servicios de atención al final de la vida. 

62,5% 

37,5% 

Bajo

Alto
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- Ampliación del servicio de fisioterapia a la ciudadanía. Actualmente, ofrecemos un 
taller de rehabilitación deportiva a personas que padecen una enfermedad crónica 
(independientemente de la edad). Promoción del voluntariado. Promoción del buen 
trato y prevención del maltrato en instituciones de personas mayores. Implantación 
del modelo de atención centrada en la persona. 
 
- Atención integrada a pacientes crónicos pluripatológicos. Adecuación de los servicios 
en el final de la vida. 
 
- El Ayuntamiento de Tudela está incluido en el Plan de Ciudades Amigables. 
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APORTACIONES 
 
A continuación se recogen las aportaciones de cada uno de los dos grupos de trabajo. 
Con el fin de contar con un documento operativo se han eliminado duplicidades y se 
han agrupado las aportaciones sobre los mismos aspectos. 
 
PRIMER GRUPO 
 
- Cambio de mentalidad: El grupo comienza hablando sobre las acciones clave que han 
priorizando en la ficha de trabajo individual. Todas las personas participantes 
reconocen que las acciones planteadas por la Estrategia son importantes pero afirman 
que para que un plan sobre las personas mayores tenga éxito hay que comenzar a 
trabajar con las personas desde la infancia. Se ejemplifica diciendo que no se puede 
pretender que una personas e 60 o más años haga ejercicio si nunca ha sido un pilar 
fundamental en su vida. 
 

- Hay que cambiar la mentalidad de la sociedad en su conjunto para cambiar el 
concepto actual de vejez y envejecimiento. 
 
- El voluntariado es clave. 

 
- Nuevos modelos residenciales: Se afirma que las personas mayores deben 
permanecer en sus domicilios el máximo tiempo posible y recibir ayudas para ello si es 
necesario. Se mencionan diferentes modelos de cohabitación como los pisos 
compartidos entre personas mayores y jóvenes estudiantes de la Universidad, 
cohousing… Sin embargo, se afirma que aún tiene que cambiar mucho la mentalidad 
para que las personas mayores de nuestro entorno consideren válidas estas nuevas 
formas de vida. 
 
- Ayudas económicas: Se pide que la recepción de la ayuda del Servicio de Ayuda a 
Domicilio sea compatible con los Servicios de Día. Actualmente lo es pero la ayuda se 
reduce a 60€. 
 

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

 
- Subvenciones: Se resalta que existe poca coordinación interdepartamental a la hora 
de gestionar subvenciones ya que hay algunas que son similares y se gestionan desde 
departamentos diferentes. Supone un gran esfuerzo burocrático, cuesta informarse de 
todas las posibilidades existentes y como consecuencia, se desaprovechan recursos. 
 
- Transporte: Otro problema que tienen las personas que no conducen y no disponen 
de acompañantes, principalmente en el medio rural, es la falta de transporte para 
acceder a servicios sanitarios. Hay pueblos que organizan los viajes mediante taxis u 
otros servicios públicos pero otros no. En los casos que se utilizan ambulancias, si se 
acude a rehabilitación no se permite acceder al transporte a acompañantes. 
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- Salud: De esta forma, 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. Se ha dado al menos un caso en el que una persona mayor con algún tipo 
de demencia se perdió por Pamplona al salir sola del centro hospitalario y no saber 
volver a la ambulancia que debía llevarlo de regreso a su localidad de residencia. 
 

- Se menciona la importancia de la labor de la psicogeriatría y se afirma que es 
una especialidad que debería existir en todos los Centros de Salud al igual que 
el servicio de podología que debería incluirse dentro de los servicios de salud. 
 
- También se pide la creación de un servicio de terapia ocupacional que 
consideran fundamental desde que la persona está en planta. Hay pacientes 
que salen del hospital con una variación en su autonomía y no se les evalúa ni 
orienta, tampoco a sus familias, sobre cómo actuar ante la nueva situación. 
 
- En muy importante la investigación en Alzheimer. 
 
- Se propone que se facilite el acceso a servicios como el servicio a domicilio a 
pacientes multipatológicos y polimedicados así como que no tengan que pasar 
por el servicio de urgencias. 
 
- También se habla sobre la importancia de cuidar a las personas que cuidan, de 
prestarles apoyo y servicios de conciliación. 

 
- Coordinación: Se pone de manifiesto la escasa coordinación existente entre Servicios 
Sociales y Salud. Debería existir una coordinación directa y bidireccional. Debido a la 
protección de datos Salud no aporta datos a Servicios Sociales sobre las personas 
usuarias lo que dificulta la labor de estos últimos. Actualmente, se pierde mucho 
tiempo y el intercambio de información depende de la buena voluntad del personal 
médico o del centro que ha atendido a esa persona. Se propone compartir una 
aplicación informática en la que ambos servicios tengan acceso a toda la información 
disponible. 
 
- Relaciones intergeneracionales: Todas las personas participantes ponen de relevancia 
la importancia de las relaciones intergeneracionales. Se comentan varias experiencias 
que están en marcha en diferentes localidades que tienen mucho éxito tanto entre las 
personas mayores como entre la juventud. En Corella, el alumnado que es expulsado 
del instituto por faltas de asistencia acude a la residencia de ancianos de la localidad 
para prestar sus servicios. Es una forma de que durante esos días tengan una 
ocupación, les sirve para reflexionar y las personas mayores aprecian el servicio. 
 

- Con el Instituto de Marcilla se han hecho varios talleres intergeneracionales. 
Se formó al alumnado del instituto en informática y en cómo tratar a las 
personas mayores para que se convirtieran en sus profesores/as. Quedaron tan 
agradecidas que han decidido devolverles el favor organizando clases de cocina 
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para formar a la juventud. Los talleres se pusieron en marcha gracias a los 
Pactos Locales por la Conciliación. 
 
- En Tudela también hay centros escolares que organizan acciones de 
voluntariado con su alumnado en residencias de mayores. 
 
- El problema que se detecta es que estas actuaciones dependen de la buena 
voluntad de las personas que se involucran en su puesta en marcha y proponen 
que entre dentro de un Plan de Educación. 

 
- Ciudades y pueblos amigables: En Tudela ya se ha iniciado la fase de diagnóstico. Las 
personas que provienen de pueblos aprecian que en las localidades pequeñas es más 
complicado seguir esta metodología. 
 
- Personal político: Se menciona la poca formación del personal político principalmente 
en el medio rural. Lo consideran un tema importante porque aunque se apoyen en el 
personal técnico, son ellos quienes trazan las líneas a seguir por el municipio. 
 
- Acceso a servicios: Se habla de las diferencias territoriales en cuanto al acceso a 
servicios. Por ejemplo, Tudela organizó un curso de prevención de caídas que fue 
impartido por el alumnado de último curso del Grado de Fisioterapia de la UPNA de 
manera gratuita (con supervisión de una profesora). Sin embargo, en otra localidad 
más pequeña se organizó el mismo curso y hubo que pagarlo. Se afirma que las zonas 
rurales están en desventaja. 
 
- Economía sumergida: Se debate sobre el problema que supone a economía 
sumergida en un sector como el de los cuidados que se está 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 relación laboral. 
 

SEGUNDO GRUPO 

 
- Deporte: Importancia de la mejora de la calidad de vida de cara al ejercicio físico. 
Hábitos de vidas saludables. La importancia del Eje 1 de la Estrategia. 
 
- Situación Club Jubilados: La situación económica de los clubs de jubilados, se expone 
que si no hay apoyo del Ayuntamiento o de alguna entidad, los clubes tienden a 
desaparecer. Para hacer actividades hace falta dinero y con cuotas anuales de 12€ el 
campo de acción es muy reducido. Se expone que hay un porcentaje elevado de 
personas mayores de 85 años que no pagan la cuota. Se expone la dificultad de 
organizar actividades con localidades hermanadas, se plantea el ejemplo de Buñuel 
con una localidad francesa. También se plantea la dificultad para el relevo en las juntas 
de administración. 
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- Nuevas tecnologías: Se remarca la importancia del aprendizaje de las nuevas 
tecnologías. En los clubes y asociaciones de jubilados muy pocas personas saben 
manejar el ordenador. Demanda de cursos de aprendizaje básico. Demandan cursos o 
programas para poder llevar la organización de los clubs y asociaciones. Con la era 
digital encuentran numerosas trabas para llevar la gestión del club, la burocracia 
telemática constituye una barrera para el funcionamiento. Plantean la idea de que 
varios aspectos administrativos como la solicitud de subvenciones u otros trámites 
similares sean competencia de los servicios sociales de base. Se expone el miedo a que 
con la falta de manejo se puedan perder ayudas. 
 
- Oferta cultural: Hacer hincapié. Exponen desde la Asociación de Jubilados de Buñuel 
su interés por volver a sacar un certamen literario. Se trata de una iniciativa dirigida a 
las personas mayores de toda Navarra pero que debido a problemas presupuestarios, 
llevan dos años sin poder organizar. Se propone la idea de realizar una semana cultural 
en la que participen personas expertas de la administración. 
 
- Servicios Sociales de Base: La red está bien y función pero se debería potenciar el 
personal. Se crítica que no hayan acudido a la reunión representantes de los SSB de 
varias localidades. 
 
- Gente mayor como formadora: 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 comunicación entre mayores y pequeños. Exponen que 
en Cadreíta en la escuela hacen el día del abuelo y el niño, a través de un relato 
intercambian conocimientos. 
 
- Residencias: Los proyectos de vida activos y saludables tienen que estar 
promocionados. La directora de una residencia explica que hay dos líneas, una línea 
sociosanitaria que consiste en atender a las personas según su nivel de dependencia, y 
una línea rehabilitadora para mejorar o rehabilitar a la persona mayor. En la línea 
rehabilitadora está la figura de la fisioterapia, de la terapeuta ocupacional, de la 
animación sociocultural, psicología, enfermería y medicina. 
 

- Ir hacia un nuevo modelo de residencia. Se plantea que la residencia no tiene 
que ser como antes, un lugar donde las personas vayan “a vegetar”, tiene que 
ser un lugar donde se rehabiliten, donde mejoren, donde se encuentren bien y 
el espacio sea lo más parecido al hogar. 
 
- Abrir las residencias a la sociedad. Se plantea y debate la propuesta de abrir el 
equipo rehabilitador multidisciplinar presente en la residencia a las personas 
mayores de la localidad en la que se encuentra la residencia. Se exponen los 
diferentes perfiles de personas atendidas en la residencia: grandes 
dependientes, severos, moderados, válidos. La idea es abrir los servicios de 
rehabilitación en moderados a más personas, para ello una clave sería dotar de 
más 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 
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los servicios de las residencias puesto que Navarra tiene muchos pueblos 
pequeños que no cuentan con los servicios de los que tienen las ciudades. Se 
critica la idea de abrir las residencias porque se entiende que todas las 
residencias tendrían que estar por la labor y es probable que varias no estén 
dispuestas a abrir sus puertas y ofrecer sus instalaciones y personal. Las 
residencias tendrían unos ingresos por esos servicios que ofertan. Estos 
servicios de rehabilitación también se podrían ofertar en locales municipales 
convenientemente adecuados. 
 
- Programas concretos en las residencias. Programas de rehabilitación, la 
capacidad funcional, a veces no es mejora sino mantener. 

 
- Coordinación con centros de Salud: Programas de prevención de caídas, se expone 
que en cierta edad una caída es definitiva por lo que hay que mejorar los espacios, la 
iluminación, ejercicio, aceras, etc. 
 
- Centrarse en la persona: Revisar y adecuación de las residencias para que sean más 
centradas en la persona. Cambio de paradigma, “entras en la residencia con unas 
normas  que parece la cárcel”. Los nuevos modelos residenciales menos encorsetados. 
La importancia de que las personas mayores tomen decisiones sobre su futuro. Al 
enfocarse en lo centrado hacia la persona, ver qué modelo queremos para que luego 
nos dé gusto ir. Hacer más participativas las residencias. Se exponen ejemplos de la 
importancia de tener detalles con las personas mayores, pequeños obsequios, la 
compañía para hacer frente a la soledad. 
 
- Podología: Se expone la importancia de este servicio. Exponen que al no estar 
incluido en el servicio público, diferentes municipios se unen para pagar el servicio. 
Desde la Asociación de Jubilados de Buñuel exponen que se han juntado Cortes, 
Ribaforada, Fustiñana, Cabanillas y Buñuel. Entre los cinco pueblos pagan a la 
podólogo, un servicio que tiene una mensualidad de poco más de 200€. Se plantea el 
ofrecer el servicio en residencias por medio de un copago. 
 
- El domicilio: Se defiende la importancia de que las personas mayores residan lo 
máximo posible en el domicilio. Trabajar de cara a las barreras arquitectónicas, en 
muchos pueblos de la Ribera las casas son de una única planta pero requieren ser 
rehabilitadas. Se cuestiona la figura del cuidador, en muchas ocasiones no cuentan con 
formación. Exponen que aquellas personas mayores con un perfil válido y moderado, 
se quiere que permanezcan lo máximo posible en el domicilio, se plantea la idea de 
que igual hay que potenciar con ayudas esa prolongación de estancia en el domicilio. 
 
- Nuevos modelos de viviendas: Se plantean los nuevos modelos de viviendas, el 
ejemplo de las viviendas compartidas donde las personas mayores se juntan en 
viviendas adaptadas. Al estar en una casa más tiempo, con la prestación de uno 
servicios les dotas a las personas mayores de una mayor estabilidad emocional. 
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- Participación en la reunión territorial: Se expone la sorpresa y queja por la ausencia 
en la reunión de más representantes de Ayuntamientos y personal de Servicios 
Sociales de Base. 
 
- Formación: 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. 
 
- Imagen personas mayores: Ha cambiado el imaginario. Se pone el ejemplo de la 
vestimenta, ha cambiado el tipo de ropa. Se expone que hay personas que por el tipo 
de ropa parecen personas más mayores. La idea positiva de la vejez 
 
- Final de la vida: Se expone que muchas personas que entran a una residencia, van a 
fallecer en ella, por ello es importante que se tenga un programa bien estructurado. 
Los cuidados que se ofrecen desde una residencia no son los mismos que un hospital, 
se puede enviar a las personas a San Juan de Dios, pero queda la sensación de cierta 
improvisación. Se demanda un protocolo de programas para el fin de la vida en las 
residencias. 
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ASISTENTES 
 

ASISTENTES 

NOMBRE Y APELLIDOS ENTIDAD 

Mª ANGELES BIENES CALVO SERVICIOS SOCIALES AYTO. TUDELA 

FERNANDO BIELSA PEÑA RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO” 

JULIAN BURGALETA PÉREZ CLUB DE JUBILADOS DE CADREITA 

MARTA BURGOS AUSEJO SERVICIOS SOCIALES TUDELA 

PILAR CHUECA ASOCIACIÓN JUBILADOS BUÑUEL 

LUCIA CRUZ IBIRICU RESIDENCIA DE FUNES 

AINHOA GIL PEREZ RESIDENCIA DE CORELLA 

ANYURI GORJÓN LIZARBE RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO” 

VICENTE JACOSTE NAVARRO ASOCIACIÓN JUBILADOS BUÑUEL 

SORAYA JARAUTA SIMON SERVICIOS SOCIALES BASE DE CASCANTE 

ANA CARMEN JASO JEFA ATENCIÓN PRIMARIA AYTO. TUDELA 

Mª ELENA LALAGUNA BERNAL RESIDENCIA “CARMEN BELLIDO” 

BEGOÑA MORENO VALENCIA RESIDENCIA NUESTRA SEÑORA DE GRACIA 

LUIS SEGURA CASADO AYUNTAMIENTO TUDELA 

AMAYA URRA ANDRÉS SERVICIOS SOCIALES BASE DE CADREITA 

 

ASISTENCIA TÉCNICA 

NOMBRE Y APELLIDOS ENTIDAD 

LUIS CAMPOS CONSULTORÍA INPACTOS 

MARIA IBARROLA CONSULTORÍA INPACTOS 

GONZALO REGUERA CONSULTORÍA INPACTOS 
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EVALUACIÓN 
 

Una vez concluido el plenario, se solicita a los y las participantes que realicen una 
valoración de la jornada utilizando una escala del 1 (valoración poca satisfactoria) al 4 
(valoración muy satisfactoria). 
 

 
 

 

Ante la pregunta, “¿Tenías claros los objetivos de la jornada?”, se ha obtenido el 
siguiente porcentaje: 
 

 
 

 

 
 
 
 

3,33 

3,33 

3,5 

3,42 

3,33 

3,17 

2,83 

3,42 

3,58 

3,5 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Intervención equipo técnico Gobierno…

Intervención asistencia técnica

Dinámicas de participación utilizadas

Utilidad de la jornada

Duración de la jornada

Espacio en el que se ha desarrollado la…

Documentación previa de la que se…

Horario de la jornada

Organización general

Coordinación

75% 

25% 

Sí

No
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Ante la pregunta, “¿Has echado en falta a alguna entidad o persona?”, se ha obtenido 
el siguiente porcentaje: 
 

 
 
Entidades o personas que se han echado en falta en la Jornada, los y las participantes 
han respondido: 
 
- Ayuntamientos y SSB. 
- Servicios Sociales de Base. Ayuntamientos. 
- Representaciones oficiales. 
- Asociaciones jubilados. 
- Profesionales de Salud y de S.S. de la Ribera. 
- Residencias y SSB de la zona. 
- Resto de Ayuntamientos. Asociaciones. 
 

 

Ante la pregunta, “¿Se han logrado los objetivos previstos en la sesión?”, se ha 
obtenido el siguiente porcentaje: 
 

 

75% 

25% 

Sí

No

100% 

Sí

No
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ANEXOS 
 

Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra 
Zahartze aktibo eta osasungarri bultzatzeko Nafarroako 

estrategia 

PLAN DE ACCIÓN GLOBAL 2018-2019 
 

201923232323 noviembre 

 

PAPEL DE LOS CLUBS Y ASOCIACIONES DE PERSONAS MAYORES. 
SERVICIOS A PERSONAS MAYORES 

 

Sector al que pertenece 

Asociaciones y Clubs de personas mayores  
Asociaciones y Entidades de voluntariado  
Otros (especificar) _________________________________  
 

Priorice, en cada uno de los ejes que componen el Plan de Acción de la 

Estrategia de Envejecimiento Activo Saludable, las acciones clave previstas 

en una escala del 1 (baja priorización) al 3 (alta priorización). 

 

EJE 1: PROYECTOS DE VIDA ACTIVOS Y SALUDABLES 
 1 2 3 

ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES 

Mejora de la oferta de actividades de ejercicio físico 

accesibles a toda la gente mayor en todo Navarra. 
   

Escuela de mayores para abordar estilos de vida saludables 

para el envejecimiento activo, con talleres por toda 

Navarra. 

   

Integración de la promoción de estilos de vida saludables 

en todos los servicios públicos implicados. 
   

Redes y alianzas con entidades sociales y empresas 

privadas para entornos saludables. 
   

Programa de trabajos adecuados para cada edad del Plan de 

Acción de Salud Laboral. 
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 1 2 3 

APRENDIZAJE Y OCIO 

Oferta cultural, educativa y de ocio que atienda las nuevas 

necesidades y demandas de las personas mayores.  
   

Formación en nuevas tecnologías para fomentar la 

socialización, comunicación y ocio. 
   

Inclusión de la gente mayor como formadora en 

actividades escolares, culturales, ambientales… 
   

 

 1 2 3 

IMAGEN SOCIAL Y SOCIEDAD POSITIVA 

Campañas de información y sensibilización para una 

imagen social positiva de la vejez. 
   

Foros de debate con presencia y valoración de hombres y 

mujeres mayores.  
   

Programas de fomento del buen trato y de prevención, 

detección y actuación sobre maltrato a personas mayores. 
   

Medidas para informar a gente mayor sobre las estructuras 

de las Administraciones públicas. 
   

 

 1 2 3 

PARTICIPACIÓN SOCIAL 

Fomento y apoyo al movimiento asociativo/comunitario de 

las personas mayores y de voluntariado. 
   

Creación de espacios de comunicación para desarrollar 

actividades intergeneracionales. 
   

Promoción del debate social sobre los derechos de la gente 

mayor, su importancia y participación en la sociedad 
   

 

 

EJE 2: ENTORNOS AMIGABLES CON LAS PERSONAS MAYORES 

y  OPORTUNIDADES DE DESARROLLO REGIONAL 

 
 1 2 3 

CIUDADES, PUEBLOS Y BARRIOS AMIGABLES 

Planificación territorial y urbanística teniendo en cuenta a 

las personas mayores: viviendas accesibles y próximas a 

los servicios, comercios, centros sociales y de ocio, libres 

de barreras, con transporte seguro y asequible. 

   

Crear una Red navarra de pueblos y ciudades amigables 

con los mayores. 
   

Diseño de nuevas viviendas adaptadas a las necesidades de 

la gente mayor, apoyando el acceso a vivienda protegida. 
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EJE 3: SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y ECONÓMICOS 

 
 1 2 3 

SERVICIOS DE SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS 

Servicios sociosanitarios adecuados: fisioterapia, 

hospitalarios y otros. 
   

Atención integrada a pacientes crónicos con numerosas 

patologías. Plan de mejora de la capacidad funcional, 

Programa de prevención de caídas y Proyectos 

comunitarios de promoción de salud.  

   

Reforma de los servicios sociales de base, reforzando el 

Programa de promoción de la autonomía personal y la 

atención a las personas en situación de dependencia, con 

especial atención a personas con escasa red de apoyo 

social. 

   

Adecuación de los Servicios de atención al final de la vida 

e Instrumentos de decisión y planificación anticipada de 

cuidados. 

   

 

 
 

 
 

 1 2 3 

CUIDAR Y 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 

   

Promoción de voluntariado de apoyo    

Escuela de salud: Escuela de cuidado, por toda la geografía 

navarra 
   

 

 

 1 2 3 

SEGURIDAD ECONÓMICA Y ALOJAMIENTOS SEGUROS 

Puesta en marcha de ayudas de emergencia social, de renta 

garantizada para la inclusión social y de complemento de 

determinadas pensiones para las personas mayores.  

   

Apoyo económico para rehabilitación de viviendas: sin 

barreras arquitectónicas 
   

Apoyo a iniciativas innovadoras de alojamiento: viviendas 

colaborativas, cohousing y residencias-vivienda con 

servicios. 

   

Revisión y adecuación de las residencias para una atención 

más centrada en la persona, para que sean más activas y 

saludables. 
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¿Qué otras acciones clave propondría introducir en este Plan de Acción para 

2018-2019? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

¿Qué grado de implicación tiene su entidad en el campo del envejecimiento 

activo y saludable? 

 
MUY BAJO BAJO ALTO MUY ALTO 

1 2 3 4 

 

 

De las acciones anteriores, ¿en cuáles está su entidad interesada en participar y 

podría implicarse?  

1 

_____________________________________________________________________ 

2 

_____________________________________________________________________ 

3 

_____________________________________________________________________ 
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Estrategia de envejecimiento activo y saludable de Navarra 
Zahartze aktibo eta osasungarri bultzatzeko Nafarroako 

estrategia 

PLAN DE ACCIÓN GLOBAL 2018-2019 
 

Ficha Evaluación Jornada 

P1. ¿Tenías claros los objetivos de la jornada? 
 

Sí ………………. 1 

No ………………. 2 

 
P2. ¿Has echado en falta a alguna entidad o persona? 

 

Sí ………………. 1 ¿Cuál?................. 

No ………………. 2 

 
P3. ¿Se han logrado los objetivos previstos en la sesión? 

 

Sí ………………. 1 

No ………………. 2 

 
 

 
 1 2 3 4 

Intervención equipo técnico Gobierno de Navarra 
    

Intervención asistencia técnica 
    

Dinámicas de participación utilizadas 
    

Utilidad de la jornada 
    

Duración de la jornada 
    

Espacio en el que se ha realizado la jornada 
    

Documentación previa de la que se disponía 
    

Horario de la jornada 
    

Organización general 
    

Coordinación 
    

 

 

A continuación, le voy a pedir que valore los siguientes aspectos de jornada utilizando una escala 

del 1 (valoración muy negativa) al 4 (valoración muy positiva): 


