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INTRODUCCIÓN

Los cambios en la estructura demográfi ca ocurri-
dos en nuestro entorno en las últimas décadas no 
tienen precedentes. Por una parte, se han produci-
do descensos sostenidos en las tasas de natalidad. 
Por otra, las tasas de mortalidad se han reducido 
drásticamente, lo que ha conducido a importantes 
aumentos en la esperanza de vida, dando lugar a 
lo que se ha venido a denominar la revolución de 
la longevidad. Estos cambios constituyen un gran 
éxito de nuestra sociedad, pero a la vez suponen un 
reto para las sociedades en las próximas décadas.

Navarra tiene una de las mayores esperanzas de 
vida al nacer de Europa y del mundo, y se encuen-
tra en las posiciones más altas entre las CCAA de 
España. Su evolución ha sido positiva en los últimos 
años, con un aumento en torno a dos años entre 
2005 y 2015. No obstante, no todos los años vivi-
dos tienen la misma calidad de vida. En España, en 
2014, la esperanza de vida en buena salud al nacer 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2015)

Evolución de la esperanza de vida al nacer 2004 - 2015

es de 65,0 años, igual para hombres que para mu-
jeres, pero existe una ligera brecha de género a la 
edad de 65 años, pues los hombres tienen 10,1 años 
de esperanza de vida en buena salud frente a los 9,4 
años de las mujeres (INE, 2016). 

Las cohortes de población más numerosas, na-
cidas en la época del babyboom, llegan a la edad 
de jubilación con la esperanza de vida más alta de 
la historia. De acuerdo a las proyecciones de po-
blación más probables realizadas por el Instituto 
de Estadística de Navarra, en 2022 el 20% de la 
población de Navarra será mayor de 64 años, y el 
7% mayor de 80. Debido a la mayor esperanza de 
vida de las mujeres se produce una feminización 
de la vejez, con una mayor proporción de mujeres 
que de hombres en edades avanzadas. Así, en 2015 
el número de mujeres navarras por encima de 64 
años fue un 28% mayor que el de hombres, y el de 
mujeres por encima de 80 años un 73% mayor. 
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Estos profundos cambios demográfi cos ya han 
empezado a conllevar importantes cambios socia-
les y culturales. Los conceptos del siglo XX sobre la 
vejez, la jubilación o la participación y el aprendi-
zaje a lo largo del ciclo vital ya no son vigentes para 
el principio del siglo XXI, y deben ser reformula-
dos de manera positiva. Las nuevas personas ma-
yores presentan características que las diferencian: 
están mejor formadas, son más activas, defi enden 
más sus derechos y, en líneas generales, disfrutan 
de una posición económica mejor que la de las ge-
neraciones que les han precedido. Tienen mucho 
que aportar a las familias y la sociedad, y están rein-
ventando la vejez.

Por otra parte, esta población es diversa y hete-
rogénea, con grandes diferencias entre los grupos 
“más jóvenes” y los “muy mayores”, distinguiendo 
algunos autores entre la tercera y cuarta edad, con 
características y necesidades diferentes.

¿Qué es el envejecimiento 
activo y saludable?

De acuerdo a lo preconizado por la Organización 
Mundial de la Salud, el envejecimiento activo y sa-
ludable, que da nombre a esta estrategia, hace re-
ferencia al proceso de optimizar las oportunidades 
para mejorar la salud, la participación y la seguri-
dad con el fi n de mejorar la calidad de vida de las 
personas a medida que envejecen. Es un concepto 
que puede aplicarse tanto a las personas de manera 
individualizada como a poblaciones o grupos de po-
blación. 

El término activo hace referencia a la participa-
ción continua en la sociedad en cuestiones de dis-
tinta índole, sean económicas, cívicas o espirituales, 
y no se refi ere únicamente a la actividad física o a 
la capacidad de realizar un trabajo. El término sa-
ludable debe enmarcarse en la defi nición de salud 
de la OMS, y debe ser entendido como aquello que 
produce un efecto positivo en las tres dimensiones 
de la salud: el bienestar físico, el bienestar psíquico, 
y el bienestar social.

La capacidad funcional ha sido defi nida como 
los atributos relacionados con la salud que permiten 
a las personas ser y hacer lo que valoran. Un declive 
acelerado de la capacidad funcional conduce a la 
discapacidad prematura. En un proceso de enveje-
cimiento activo y saludable el declive es más gra-
dual y las personas pueden conservar la capacidad 
para desarrollar las actividades de la vida bien en-
tradas en la vejez. Las distintas trayectorias posibles 
van a depender de un conjunto de determinantes 
sobre los que individualmente y de forma colectiva 
hay grandes posibilidades de actuar.

Fuente: Instituto de Estadística de Navarra

Población de Navarra a 1 de enero de 2016
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Determinantes del 
envejecimiento activo

Envejecer de manera activa y saludable, personal y 
colectivamente, depende de una diversidad de de-
terminantes.

La cultura condiciona la forma en la que enve-
jecemos porque infl uye en todos los determinantes 
del envejecimiento. Determina cómo se conforman 
los grupos familiares, cómo se organizan los cuida-
dos, el valor que se da a los comportamientos, a los 
estilos de vida, y a la imagen social de la vejez. La 
diversidad cultural aumenta con la presencia de 
minorías étnicas y con la incorporación a la comu-
nidad de personas procedentes de otros países y re-
giones del mundo.

El género es una lente a través de la que mirar 
también el proceso de envejecimiento, para detec-
tar roles que asignan distintas funciones y tareas a 
hombres y mujeres y que generan inequidad. Ejem-
plos de ello son la brecha salarial y el menor acceso 
de las mujeres a empleos remunerados debido al rol 
de cuidadoras o la mayor tendencia de los hombres 
a involucrarse en actividades de riesgo y a consumir 
alcohol, tabaco y otras drogas. 

Los sistemas sanitarios y los servicios sociales 
deben fomentar el envejecimiento activo y saluda-
ble desde una perspectiva de ciclo vital completo, 
y orientarse de manera coordinada a la promoción 
de la salud, la prevención de la enfermedad, y el 
acceso equitativo a una atención adecuada a las ne-
cesidades.

Los comportamientos, la adopción de estilos de 
vida saludables y la participación activa en el propio 
autocuidado, son importantes en todas las etapas 
del ciclo vital, también en la vejez. No fumar, hacer 
ejercicio, mantener una vida social activa, controlar 
el consumo de alcohol y de medicamentos, el mane-
jo del estrés o una alimentación sana contribuyen a 
mejorar el bienestar y la calidad de vida y evitar el 
declive funcional y la discapacidad. 

Los factores ambientales externos pueden pro-
vocar el paso de una situación de independencia a 
una de dependencia. Los entornos físicos insegu-
ros con barreras físicas difi cultan o impiden que las 
personas ancianas salgan del hogar, y las hacen más 
propensas al aislamiento, a la depresión y a aumen-
tar los problemas de movilidad. Interesa potenciar 
entornos, urbanos y rurales, seguros y amigables 
que estimulen la integración social y faciliten la 
accesibilidad a los equipamientos, servicios y trans-
porte.

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

Contar con unos ingresos sufi cientes para vivir, 
el trabajo y la protección social son los determi-
nantes económicos más relevantes para el enveje-
cimiento saludable. La pobreza aumenta el riesgo 
de mala salud y de discapacidad, y los ancianos y 
especialmente las ancianas, por los condicionantes 
de género, son más vulnerables. 

GÉNERO

CULTURA

Determinantes
comportamentales

Determinantes
personales

Entorno físico

Determinantes
sociales

Determinantes
económicos

Servicios sociales
y santiarios

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

Determinantes del envejecimiento activo

Fuente: OMS, 2002
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PRINCIPIOS QUE DIRIGEN 
LA ESTRATEGIA

La Estrategia de Envejecimiento Activo y Saluda-
ble de Navarra, de acuerdo con el marco promovi-
do por la OMS, se basa en el reconocimiento de los 
derechos humanos de las personas mayores y en los 
Principios de las Naciones Unidas de independen-
cia, participación, dignidad, asistencia y realización 
de los propios deseos así como la equidad, la igual-
dad de oportunidades y de trato, en todos los aspec-
tos de la vida. 

FINALIDAD 

La fi nalidad de la Estrategia de Envejecimiento Ac-
tivo y Saludable es promover que el envejecimiento 
de la población de Navarra se produzca con la máxi-
ma capacidad funcional y con la mejor calidad de 
vida, de manera que las personas permanezcan acti-
vas, autónomas e independientes durante el mayor 
tiempo posible. 

ÁREAS 
ESTRATÉGICAS 

La Estrategia de Envejecimiento Activo y Saludable 
de Navarra se estructura en las áreas siguientes:

1. Participación y acción social
2. Educación, formación y aprendizaje
3. Promoción de estilos de vida saludables
4. Servicios sociales, de salud y comunitarios
5. Cuidar y cuidarse
6. Seguridad económica, social y laboral
7. Ciudades, pueblos y barrios accesibles, activos  

 y seguros
8. Viviendas y residencias activas y seguras
9. Información y comunicación social. Imagen   

 social positiva
10. Investigación, innovación y desarrollo regional

La perspectiva de igualdad de género y de equi-
dad social, de carácter transversal, se ha incluido en 
la formulación de los objetivos y las líneas de actua-
ción de todas las áreas estratégicas. 
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1. PARTICIPACIÓN 
Y ACCIÓN SOCIAL

Según la OMS, la participación signifi ca compro-
meterse en cualquier objetivo social, civil, recreati-
vo, cultural, intelectual o espiritual que brinde sen-
tido a la existencia, contribuya a la realización plena 
y a la sensación de pertenencia. 

Las relaciones sociales y la implicación efectiva 
en la sociedad no sólo tienen una infl uencia sobre el 
estado de salud de las personas mayores, sino que 
defi ne la esencia del envejecimiento activo, ejer-
ciendo una clara infl uencia positiva sobre la cali-
dad de vida y el bienestar físico y psicológico de las 
personas. Las redes sociales pueden brindar apoyo 
emocional, reforzar comportamientos saludables, 
mejorar el acceso a los servicios, a la información y 
a los recursos materiales.

La participación voluntaria en distintas organi-
zaciones o grupos comunitarios es importante. El 
voluntariado está siendo considerado cada vez más 
como un comportamiento social mediante el cual 
se benefi cian tanto la persona que recibe la ayuda 
como las personas voluntarias que la prestan. Ha-
cer voluntariado puede tener importantes efectos 
protectores contra el aislamiento social y contra el 
sentimiento de soledad.

Las personas mayores tienen un gran potencial 
para la acción social y para hacer aportaciones po-
sitivas a la sociedad. La participación implica ge-
nerar espacios donde las decisiones se tomen de 
manera compartida, donde quepa la transferencia 
intergeneracional de conocimientos, donde las mu-
jeres puedan participar en equidad, donde median-
te movimientos y asociaciones se potencie prestar 
ayuda a quienes la necesitan y a su vez, se genere la 
confi anza de saber que se recibe ayuda cuando se 
necesita.

Objetivos 

1. Promover la participación activa y la toma de de-
cisiones de las personas mayores en actividades 
políticas, sociales, deportivas, culturales y cívi-
cas, impulsando el empoderamiento de las mu-
jeres mayores.

2. Fomentar la solidaridad, las relaciones interge-
neracionales y la “cultura del voluntariado” con 
actividades realizadas por y para las personas 
mayores.

Líneas de actuación

A. Fomento de actividades comunitarias participati-
vas sociales, deportivas, culturales y ambientales 
realizadas por las personas mayores, teniendo en 
cuenta las características de los distintos grupos 
sociales.

B. Apoyo al movimiento asociativo de mayores y 
adecuación y potenciación de los órganos cole-
giados en los que participan entidades represen-
tativas de las personas mayores. 

C. Apoyo económico y técnico para iniciativas ciu-
dadanas relacionadas con el envejecimiento ac-
tivo y saludable, incluyendo la perspectiva de 
género.

D. Creación de oportunidades y espacios de comu-
nicación para el desarrollo de actividades inter-
generacionales.

E. Fomento de programas de voluntariado de ayuda 
y acompañamiento a las personas mayores, in-
cluyendo los llevados a cabo por las propias or-
ganizaciones de mayores. 

F. Promoción del debate social en torno a los dere-
chos de las personas mayores, incluidas las cues-
tiones relativas al proceso del fi nal de la vida.

G. Creación de los mecanismos de participación  
     en torno al desarrollo de la Estrategia. 

TIK
GORA
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2. EDUCACIÓN, FORMACIÓN Y 
APRENDIZAJE

Un aprendizaje continuo a lo largo de la vida, tam-
bién en la vejez, es el soporte de otros pilares del 
envejecimiento activo. El conocimiento contribuye 
a la salud, favorece una mayor participación en to-
dos los ámbitos sociales, aumenta la autoestima y 
contribuye a empoderar a las personas. 

Para que las personas puedan seguir ocupadas 
en actividades gratifi cantes y productivas a medida 
que envejecen es necesaria una formación continua 
en el lugar de trabajo y oportunidades de apren-
dizaje durante toda la vida en la comunidad. Las 
personas que están informadas y poseen habilida-
des contribuyen a la competitividad económica, 
empleo, protección social sostenible y participación 
ciudadana.

Las necesidades de aprendizaje son múltiples y 
variadas a lo largo del ciclo vital. El aprendizaje se 
lleva a cabo en la vida diaria y en todos los ámbitos: 
en el hogar, en el lugar de trabajo, en actividades de 
ocio… Unido al crecimiento personal y desarrollo 
social, se convierte en un motor importante para 
mantener actitudes activas y positivas en todas las 
edades.

La OCDE considera el aprendizaje continuo 
como uno de los componentes más importantes del 
capital humano en un mundo que envejece.

Además, la formación de las y los profesionales 
de todos los ámbitos relacionados con el envejeci-
miento se considera fundamental.

Objetivos

1. Favorecer el aprendizaje de las personas mayo-
res para promover su desarrollo personal y so-
cial y permanecer competentes en la vida diaria 
y comprometidas con la sociedad.

2. Potenciar el papel de las personas mayores como 
formadoras aprovechando su bagaje de conoci-
mientos y su experiencia vital.

3. Potenciar la formación y educación sobre enve-
jecimiento en los entornos de educación formal 
y en la formación continuada de profesionales.

Líneas de actuación

A. Revisión y adecuación de la oferta cultural, de-
portiva y educativa a las necesidades y demandas 
de las personas mayores (centros de adultos, uni-
versidades, casas de cultura, centros cívicos…), 
incluyendo la formación en tecnologías de la in-
formación y teniendo en cuenta las diferencias 
socioeconómicas, territoriales y de género. 

B. Creación de oportunidades para la inclusión de 
la gente mayor como formadores en distintas ac-
tividades de centros escolares, turismo, cultura, 
medio ambiente, salud y otros.

C. Formación de profesionales (salud, deporte, ser-
vicios sociales, técnicos de empleo, cuidadores/
as…) en todas las áreas del envejecimiento acti-
vo y saludable.
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Objetivos

1. Promover la adopción de estilos de vida salu-
dables en personas mayores y la generación de 
entornos favorables, considerando las desigual-
dades sociales, territoriales y de género. 

2. Fomentar el ejercicio físico, la alimentación 
sana, el bienestar emocional, la estimulación 
cognitiva y las relaciones personales. 

3. Promover la alfabetización en salud y las actitu-
des y comportamientos de autocuidado. 

Líneas de actuación 

A. Integración de la promoción de estilos de vida 
saludables en las carteras de servicios de los dis-
tintos niveles asistenciales mediante formación 
de profesionales, elaboración de protocolos y 
otras herramientas de apoyo.

B. Coordinación de la prescripción de actividad fí-
sica desde el Sistema de Salud con la oferta de 
recursos comunitarios: servicios deportivos mu-
nicipales, servicios sociales y educativos. 

C. Aumento de oportunidades de actividad física y 
otros estilos de vida saludables en la comunidad 
para personas mayores, incluyendo la mejora de 
la oferta de programas de ejercicio físico, tanto 
generales como específi cos.

D. Promoción de actividades de estimulación y 
mejora de la capacidad cognitiva y del cuidado 
emocional.

E. Desarrollo y articulación de las distintas Escue-
las de Salud: Escuela de Mayores, de Pacientes y 
del Cuidado.

F. Actividades poblacionales que fomenten estilos 
de vida saludables en personas mayores, tenien-
do en cuenta la perspectiva de reducción de des-
igualdades.

G. Fomento de redes y alianzas con entidades pú-
blicas, sociales y privadas para lograr entornos 
saludables.

3. PROMOCIÓN DE ESTILOS DE 
VIDA SALUDABLES

Los estilos de vida juegan un papel muy signifi ca-
tivo en el envejecimiento activo y saludable y, en 
gran medida, determinan la evolución de la capaci-
dad funcional a lo largo de la vida. Pueden contri-
buir a una vida más larga y de mayor calidad, con 
un nivel de bienestar y de capacidad funcional alto, 
previniendo enfermedades, discapacidades y de-
pendencia. Por ello, es necesario proporcionar los 
medios para que la gente mayor disponga de capa-
cidades para desarrollar estilos de vida saludables y 
para generar entornos físicos y sociales en los que 
las opciones más saludables sean las más fáciles de 
elegir. 

Las cuatro principales enfermedades crónicas 
(enfermedades vasculares, cáncer, diabetes y enfer-
medad respiratoria crónica) están relacionadas con 
cuatro estilos de vida: consumo de tabaco, inacti-
vidad física, alimentación no saludable y consumo 
de alcohol. Formas intensas y crónicas de estrés 
pueden llevar a una pérdida de bienestar y a des-
órdenes de salud mental. Por el contrario, entablar 
relaciones sociales positivas constituye un respaldo 
para prevenir la soledad, el aislamiento y aumentar 
el bienestar. También hay que tener en cuenta que 
la sexualidad forma parte de toda la vida y que las 
personas mayores siguen siendo mujeres y hombres 
con sus vivencias, historias de vida y expresiones 
eróticas. 

A estos estilos de vida hay que sumar otros como 
el mantenimiento de un peso saludable, el cuidado 
de las propias emociones y de las capacidades cog-
nitivas y mentales, el uso y relación con los servicios 
de salud, la participación en programas preventivos 
y el manejo de enfermedades crónicas. El autocui-
dado está íntimamente ligado a la alfabetización en 
salud, entendida como la habilidad para obtener y 
entender la información sobre salud y sobre los ser-
vicios de salud.

TIK
GORARR
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4. SERVICIOS SOCIALES,
DE SALUD Y COMUNITARIOS

Los sistemas sanitario y social deben adecuar sus 
modelos de atención para cambiar la actual presta-
ción de servicios (más individual, por procesos, reac-
tiva y fragmentada) hacia un enfoque de atención 
proactivo e integrado que posibilite la continuidad 
de cuidados. En estos momentos se hace necesario 
reorientar el modelo asistencial a las necesidades 
de las personas mayores con patologías crónicas y/o 
dependencia, e intensifi car las actuaciones de pre-
vención de la enfermedad y promoción de la salud.

El programa de Promoción de Autonomía Per-
sonal y Atención a las personas en situación de 
dependencia, se establece como prestación obli-
gatoria dentro de la Cartera de Servicios Sociales 
regulada por el Decreto Foral 68/2008. Dentro de 
dicho programa, entre otras prestaciones, se ofrece 
el Servicio de Ayuda Domiciliaria (SAD), prestación 
de titularidad municipal. Los Servicios Sociales de 
Base son los encargados de facilitar las prestaciones 
básicas que la Cartera de servicios sociales de Na-
varra establece. 

Las entidades locales y el personal de trabajo 
social dependiente de las mismas tienen un papel 
fundamental en la prevención de la dependencia y 
promoción de actividades comunitarias que apoyen 
el desarrollo de la autonomía de las personas. El 
SAD junto con otras prestaciones básicas que ofer-
tan los Servicios Sociales de Base pueden contribuir 
en gran medida a que las personas mayores se man-
tengan en el domicilio en las mejores condiciones y 
el mayor tiempo posible.

Objetivos

1. Asegurar para toda la ciudadanía la atención en 
unos servicios de salud, sociales y comunitarios, 
de calidad, continuados, coordinados y adecua-
dos a las necesidades y derechos de las personas 
mayores y de personas con patologías crónicas, 
incluyendo la fase fi nal de la vida.

2. Mejorar la capacidad funcional y la calidad de 
vida de las personas ancianas previniendo el de-
terioro y el aislamiento, potenciando su autono-
mía y el autocuidado. 

3. Potenciar sistemas efi caces de detección de per-
sonas mayores en situación de riesgo por causas 
familiares, económicas, de vivienda, de violen-
cia, y/o de pérdida de la capacidad de autovali-
miento.

Líneas de actuación

A. Desarrollo de la Estrategia navarra de atención 
integrada a pacientes crónicos y pluripatológicos 
y del Plan de mejora de la capacidad funcional.

B. Actualización del Programa de fragilidad y pre-
vención de caídas en personas mayores en Aten-
ción Primaria. 

C. Desarrollo de proyectos comunitarios y de pre-
vención y promoción de salud.

D. Incorporación de soluciones tecnológicas para 
facilitar la atención, seguimiento y autogestión 
de la enfermedad. 

E. Desarrollo de un nuevo modelo territorial de 
servicios comarcales de Atención Primaria y sa-
lud comunitaria, servicios sociosanitarios, y de 
Atención Especializada.

F. Reforma de la Atención Primaria de Servicios 
Sociales: defi nición de programas, entre ellos el 
de promoción de la autonomía personal y aten-
ción a las personas en situación de dependencia. 

G. Coordinación de servicios sociosanitarios: di-
seño de protocolos y sistemas de información 
compartida entre Atención Primaria de Servicios 
Sociales y Salud, y desarrollo de acciones pre-
ventivas y de detección conjunta. 

H. Detección de situaciones de soledad y diseño de 
servicios para personas con escasa o nula red de 
apoyo. 

I. Adecuación de los servicios de atención en el 
fi nal de la vida y de los instrumentos de planifi -
cación anticipada de cuidados y decisiones por 
parte de la ciudadanía.

TIK
GORA
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5. CUIDAR 
Y CUIDARSE

Generalmente, la permanencia de las personas ma-
yores en su hogar se plantea como la opción preferi-
da por ellas. Esto implica la prestación de cuidados, 
bien de forma breve o temporal, o bien de forma 
prolongada a aquéllas que no pueden valerse por 
sí mismas.

Las familias actuales son cada vez más peque-
ñas, más complejas y más dispersas geográfi ca-
mente y esto hace que tengan menos capacidad de 
cuidar a un familiar que lo precise. El cuidado de 
familiares, tanto de padres y madres muy mayores 
como de nietos y nietas, puede ser motivo de sa-
tisfacción y también suponer una carga importante 
para determinadas personas en el inicio de su vejez.

El reparto del cuidado es más saludable y per-
mite un mayor desarrollo personal. Sin embargo, 
a pesar del incremento en el reparto del cuidado, 
todavía hoy los roles de género asignan la función 
de cuidar a las mujeres, y el cuidado informal recae 
en su mayoría en ellas. Se ha comprobado que el 
cuidado informal a largo plazo tiene consecuencias 
en la salud física y mental, en las relaciones socia-
les, en el empleo y en la seguridad fi nanciera de las 
personas cuidadoras. 

El personal cuidador formal también sustenta 
una parte importante del cuidado de las personas 
mayores dependientes. La formación, el respeto a 
sus condiciones laborales y una remuneración justa 
son demandas habituales de este colectivo.

La cantidad y calidad de los servicios formales e 
informales para la persona cuidada, así como las al-
ternativas de “respiro” sufi cientes y fl exibles para la 
persona cuidadora, son de gran importancia tanto 
para salvaguardar su bienestar como para mantener 
su capacidad de cuidar a largo plazo.

A través de las acciones de los voluntarios y vo-
luntarias, la ciudadanía se compromete con la vida 
comunitaria y realiza una labor que puede ser de 
gran ayuda para apoyar tanto a las personas que 
lo necesitan (por edad, enfermedad o discapacidad) 
como a sus cuidadoras y cuidadores.

Objetivos

1. Mejorar la calidad de vida y reducir el impacto 
del cuidado en las personas que cuidan.

2. Favorecer la creación e impulsar servicios de 
apoyo al cuidado.

3. Promover el cuestionamiento de las normas de 
género a fi n de lograr una distribución más equi-
tativa entre mujeres y hombres de las responsa-
bilidades en los cuidados.

Líneas de actuación

A. Reconocimiento y puesta en valor de la labor de 
cuidado y del reparto del cuidado en la sociedad.

B. Oferta de servicios de apoyo comunitarios próxi-
mos, fl exibles y asequibles para el cuidado de 
personas mayores, que posibilite el envejeci-
miento en el hogar.

C. Apoyo a personas cuidadoras en el proceso de 
cuidado, teniendo en cuenta las diferencias so-
ciales en cuanto a posibilidades y necesidades. 

D. Educación y formación en cuidados para perso-
nas cuidadoras. Escuela del Cuidado.

E. Promoción de voluntariado de apoyo a las perso-
nas que cuidan.

TIK
GORA



13

6. SEGURIDAD ECONÓMICA, 
SOCIAL Y LABORAL

La seguridad económica se refi ere a la disponibili-
dad de medios por parte de las personas para satis-
facer sus necesidades básicas de manera sostenible 
y con dignidad. El nivel de ingresos es un determi-
nante importante del bienestar general de las per-
sonas mayores. La disponibilidad de unos recursos 
económicos apropiados es fundamental para esta-
blecer y mantener la salud de hombres y mujeres. 

La seguridad en el entorno social es una aprecia-
ción subjetiva que se relaciona con la sensación de 
confi anza que puede tener la persona con respecto 
al ambiente en que se desenvuelve (sentirse seguro 
en casa, en las relaciones familiares y otras y en la 
comunidad en general).

La seguridad de las personas mayores puede 
verse comprometida cuando se reducen sus capa-
cidades para tomar decisiones sobre sus propios 
asuntos. Las personas mayores son vulnerables a 
diversas formas de abuso, fraudes y estafas.

La seguridad y la salud laboral son decisivas 
para garantizar un envejecimiento activo a través 
de una vida laboral sin exposición a riesgos labora-
les. Algunos riesgos laborales pueden generar en-
fermedades crónicas a largo plazo y situaciones de 
dependencia. En la población de mayor edad se da 
un fenómeno de reducción del nivel de vigilancia y 
disminución de los refl ejos, y esto plantea la necesi-
dad de adecuar la duración de la jornada de trabajo, 
el trabajo nocturno y el trabajo a turnos. Los prin-
cipales problemas de salud en estas edades son de 
carácter músculo-esquelético y daños derivados de 
los riesgos psicosociales como los cardiovasculares 
y mentales, entre otros. 

Objetivos 

1. Garantizar una prestación económica a aquellas 
personas mayores en situación de precariedad 
que permita la cobertura de sus necesidades bá-
sicas. 

2. Promover el buen trato a personas mayores y 
aumentar la concienciación social sobre las si-
tuaciones de abuso. 

3. Impulsar la adaptación del trabajo al proceso de 
envejecimiento de las personas trabajadoras.

Líneas de actuación

A. Implementación de las ayudas de emergencia 
social, destinadas a cubrir de manera urgente las 
necesidades básicas (alojamiento, energía, nutri-
ción, salud y educación) para todas las edades, 
incluyendo las personas mayores de 65 años.

B. Implementación de la Ley Foral 15/2016, de 11 
de noviembre por la que se regulan los derechos 
a la inclusión social y a la renta garantizada, di-
rigida a todas las personas, incluidas aquellas 
personas mayores de 65 años. 

C. Adecuación del sistema fi scal de deducciones 
para aumentar la renta disponible de las perso-
nas que perciben las pensiones más bajas.

D. Desarrollo e implementación de programas para 
potenciar el buen trato y prevenir, detectar y ac-
tuar frente al maltrato a las personas mayores y 
frente a la violencia contra las mujeres mayores, 
incluyendo la formación de profesionales de los 
diferentes servicios implicados.

E. Elaboración de medidas específi cas para las mu-
jeres mayores en los Protocolos Locales de Vio-
lencia contra las mujeres, incluyendo las zonas 
rurales.

F. Promoción de la mejora de las condiciones de 
trabajo de las personas trabajadoras mayores de 
50 años.

G. Participación en Campañas Europeas “Trabajos 
Saludables” de la Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo.
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7. CIUDADES, PUEBLOS Y 
BARRIOS ACCESIBLES, ACTIVOS 
Y SEGUROS

El escenario previsto para la Unión Europea en 
2030 indica que tres de cada diez personas tendrán 
más de 65 años y seis de cada diez vivirán en ciu-
dades, con el efecto de concentración de personas 
mayores en zonas urbanas y de despoblamiento de 
las comunidades rurales. Se necesita armonizar el 
envejecimiento con el entorno en las políticas terri-
toriales, la planifi cación de la comunidad, el diseño 
urbano y los servicios.

Construir ciudades y comunidades adaptadas 
a las personas mayores, saludables y amigables, es 
una línea efectiva para responder al envejecimiento 
de la población. Los entornos físicos y sociales son 
determinantes clave para que las personas puedan 
mantenerse activas, saludables, independientes y 
autónomas durante su vejez.

Se requiere una orientación integrada, con vi-
viendas relacionadas con los espacios libres y en 
proximidad a los servicios, el comercio y las atrac-
ciones cívicas junto con las infraestructuras de 
transporte que potencien la participación y proxi-
midad a servicios básicos, así como la seguridad 
física y la prevención de accidentes y caídas, en un 
marco de inclusión social y de información.

Objetivos

1. Potenciar el Equilibrio territorial con políticas 
urbanas y de desarrollo rural que asienten a la 
población mayor en su entorno habitual.

2. Generar entornos limpios y saludables para las 
personas mayores, mediante ciudades y entor-
nos amigables, inclusivos, seguros y sostenibles, 
con un diseño de espacios exteriores próximos, 
con oportunidades para el ejercicio, las activida-
des recreativas y la socialización. 

3. Fomento de la accesibilidad con sistemas de 
transporte seguros, asequibles y sostenibles a 
entornos sin barreras, que faciliten la autonomía 
de las personas mayores, la realización de sus 
actividades habituales y el mantenimiento de su 
red social, así como la prevención de accidentes 
y caídas.

Líneas de actuación

A. Incorporación de la perspectiva del envejeci-
miento en todas las escalas del modelo territorial 
y urbanístico, tanto en entornos urbanos como 
rurales.

B. Coordinación de las políticas ambientales y de 
salud para que las personas mayores disfruten, 
con seguridad, de entornos naturales de calidad 
ambiental.

C. Fomento de la accesibilidad en los planes e ins-
trumentos urbanísticos con diseños que incidan 
en entornos amigables, el transporte público, es-
pacios al aire libre, equipamientos y edifi cios ac-
cesibles, seguros, libres de barreras y próximos.

D. Colaboración con redes y alianzas e incorpo-
ración de planteamientos: Red Mundial de la 
OMS de Ciudades Globales Amigables con los 
mayores (Age Friendly Cities - AFC), Agendas 
Locales 21, Red Navarra de Entidades Locales 
hacia la Sostenibilidad (Red NELS) y Federación 
Navarra de Municipios y Concejos (FNMC).
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8. VIVIENDAS Y RESIDENCIAS 
ACTIVAS Y SEGURAS

A la mayoría de las personas mayores les gustaría 
envejecer en su casa de manera autónoma, activa, 
independiente y rodeadas de familia y personas co-
nocidas. 

La vida cotidiana de las personas mayores se de-
sarrolla en un ámbito amplio que incluye la vivienda, 
el entorno próximo a la misma y “el barrio” o pueblo.

El envejecimiento en casa, tiene implicaciones 
en la vida urbana que exigen nuevos modelos de vi-
vienda, tecnologías nuevas en la ciudad y vivienda, 
accesibilidad, espacios urbanos de relación, diversi-
dad de servicios de apoyo y asistenciales, transporte 
adaptado y zonas verdes a una distancia próxima 
caminando.

Para asegurar los deseos de las personas mayores 
de seguir viviendo en su casa y teniendo en cuenta 
la situación actual de las viviendas se hace nece-
sario idear fórmulas de adaptación del entorno y 
servicios que les permitan mantener la autonomía. 

También es preciso ofertar nuevas formas de 
alojamiento para personas con distintos grados de 
discapacidad, para que reciban la atención integra-
da que precisan para satisfacer sus necesidades de 
salud, sociales, de relación e integración en la co-
munidad de la que pueden seguir siendo partícipes 
activos. 

Objetivos 

1. Favorecer el envejecimiento en el propio hogar 
fomentando la rehabilitación, adaptación de vi-
viendas y la implantación de soluciones innova-
doras para la mejora de la accesibilidad de las 
viviendas. 

2. Fomentar fórmulas alternativas de acceso a la 
propiedad y el alquiler, para atender diferentes 
necesidades de las personas mayores.

3. Promover centros residenciales activos y saluda-
bles, orientados a un modelo de atención centra-
do en la persona.

Líneas de actuación

A. Apoyo al acceso a vivienda protegida para perso-
nas mayores. 

B. Apoyo económico a las personas mayores para 
la rehabilitación de viviendas, eliminación de 
barreras arquitectónicas, fomento de la seguri-
dad y soluciones de domótica en los hogares. 

C. Diseño de vivienda nueva y rehabilitada adapta-
da a personas mayores atendiendo a criterios de 
coste asequible, efi ciencia energética, accesibili-
dad arquitectónica, social y de servicios. 

D. Apoyo a iniciativas innovadoras de alojamiento: 
viviendas colaborativas, senior cohousing, resi-
dencias-viviendas con servicios. 

E. Revisión y adecuación de la oferta residencial 
para reorientarla a una Atención Centrada en la 
Persona. 

F. Fomento de residencias activas y saludables.

TIK
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9. INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIÓN SOCIAL. 
IMAGEN SOCIAL POSITIVA

La información es esencial para que las personas 
puedan tomar decisiones adecuadas relacionadas 
con su salud y su vida social, y para buscar los ser-
vicios que necesitan. Para sentirse una persona au-
tónoma y poder decidir es fundamental disponer de 
la información oportuna y práctica.

Para ser útil, la información debe estar adapta-
da a las diferentes condiciones y capacidades fun-
cionales de un colectivo tan heterogéneo como el 
de las personas mayores. Los problemas de visión, 
las difi cultades auditivas o cognoscitivas, no pue-
den convertirse en barreras insalvables a la hora de 
hacer llegar la información. La desinformación (no 
recibirla o recibirla sin adaptar) compromete la au-
tonomía de la persona y contribuye a la exclusión 
social. 

Por otra parte, ciertos estereotipos asociados a 
la edad son posibles limitaciones al envejecimiento 
activo y saludable, incluyendo la imagen negativa 
que las personas mayores puedan tener sobre sí 
mismas. Por ello es fundamental normalizar la ima-
gen social de las personas mayores, transmitiendo y 
refl ejando de manera objetiva su realidad y su gran 
heterogeneidad. Los medios de comunicación jue-
gan un papel clave en la construcción de la imagen 
social del envejecimiento y en la transmisión de la 
información.

Objetivos 

1. Facilitar a las personas mayores el acceso a la in-
formación que les permita la toma de decisiones 
informadas, libres e independientes, en relación 
con servicios o recursos comunitarios, con la 
participación o cuestiones de índole personal.

2. Generar una corriente de opinión positiva y rea-
lista de la vejez, fomentando principios de igual-
dad y respeto hacia las personas mayores.

Líneas de actuación

A. Mayores en positivo. Información y sensibiliza-
ción social para una imagen de la vejez positiva, 
saludable y activa.

B. Diseño y elaboración de un plan de comunica-
ción en torno la Estrategia que contemple dis-
tintos tipos de acciones: publicidad, web, notas 
de prensa, presentaciones, redes sociales, vídeo, 
acciones de calle.

C. Promoción de foros de debate sobre cuestiones 
de interés social relacionadas con el envejeci-
miento.

D. Fomento de la presencia de mujeres y hombres 
mayores en los medios de comunicación y elimi-
nación de mensajes con valores que fomenten 
estereotipos de género.
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10. INVESTIGACIÓN, 
INNOVACIÓN  Y DESARROLLO 
REGIONAL

El envejecimiento de la población no sólo plantea 
necesidades, también constituye una oportunidad 
para el desarrollo económico y la creación de em-
pleo. Por su creciente peso demográfi co en la so-
ciedad y sus nuevas características socioeconómi-
cas (generaciones con niveles de formación y poder 
adquisitivo más altos) las personas mayores cons-
tituyen un importante colectivo de consumidores 
de nuevos productos y servicios, que pueden actuar 
como un motor para el desarrollo regional. 

El envejecimiento de la población abre nuevos 
campos para la innovación y el crecimiento econó-
mico, desde la mejora de la oferta educativa y de 
ocio o el desarrollo de nuevos servicios de asisten-
cia, cuidado y rehabilitación, hasta la implantación 
de tecnologías avanzadas de domótica y robótica o 
de nuevos modelos urbanos y de alojamiento. Todo 
ello puede conllevar un impacto positivo en el em-
pleo, pues el desarrollo y la provisión de estos pro-
ductos y servicios será fuente de trabajo de proximi-
dad, no deslocalizado.

Por ello, la Estrategia de Envejecimiento Activo 
y Saludable se alinea con la de Especialización In-
teligente de Navarra S3, que identifi ca como opor-
tunidad el desarrollo de la investigación clínica y 
biomédica con énfasis en salud y envejecimiento 
activo y que se concreta en el área de Salud en el 
reto 9 “Aumento de la efi ciencia de los Servicios Sa-
nitarios (e-Health)” mediante la apuesta por la cali-
dad de vida y el envejecimiento activo, con proyec-
tos de biomedicina, tecnología sanitaria y servicios 
a las personas que contribuyan a la sostenibilidad 
de los sistemas.

Finalmente, no hay innovación sin investigación 
e información. Se requieren datos sólidos y comple-
tos procedentes de sistemas de información fi ables 
y de estudios bien diseñados, que posibiliten polí-
ticas públicas efectivas, que permitan conocer en 
Navarra la evolución del envejecimiento, las necesi-
dades de la población mayor y los nuevos nichos de 
empleo y de desarrollo económico.

Objetivos

1. Fomentar la investigación sobre necesidades de 
la población mayor, y sobre los determinantes 
del envejecimiento activo, incluyendo la pers-
pectiva de equidad social e igualdad de género.

2. Promover en Navarra el desarrollo económico, 
la innovación y la creación de empleo en torno 
al envejecimiento.

Líneas de actuación

A. Análisis de la situación e investigación sobre el 
envejecimiento en Navarra con una perspectiva 
de género y de equidad.

B. Inclusión del envejecimiento como área prio-
ritaria de investigación en las convocatorias de 
subvenciones a proyectos de investigación del 
Gobierno de Navarra, incluyendo la perspectiva 
de género. 

C. Estímulos al desarrollo y la oferta de nuevos pro-
ductos y servicios que den respuesta a las nece-
sidades y preferencias de las personas mayores, 
tanto en lo relativo al cuidado y rehabilitación, 
como a mejoras en la vida cotidiana y en la ofer-
ta de turismo y de ocio.

D. Fomento de proyectos de biomedicina y de de-
sarrollo e implementación de nuevas tecnologías 
que ayuden a la sostenibilidad de la sanidad.

E. Innovación tecnológica. Implementar dispositi-
vos y sistemas para compensar el deterioro sen-
sorial, perceptivo, motriz o cognitivo en entor-
nos y edifi cios.

F. Estímulos a la contratación y a la creación de 
empleo en servicios de proximidad para perso-
nas que necesitan apoyos.
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IGUALDAD 
DE GÉNERO

Las relaciones de género estructuran el ciclo de 
vida desde el nacimiento hasta la edad madura e 
inciden en el acceso a los recursos y en las oportu-
nidades, además de confi gurar las opciones de vida 
en todos los estadios vitales. 

Las expectativas de la sociedad actual respecto a 
la madurez y respecto a las mujeres mayores en par-
ticular, se basan en concepciones desfasadas sobre 
la vejez que en muchas ocasiones no contemplan la 
contribución de esta etapa vital a la sociedad. Los 
roles de género están presentes en todas las etapas 
de la vida, asignando tareas y funciones sociales dis-
tintas para mujeres y para hombres, lo que genera 
desigualdades e inequidades entre unas y otros. Un 
ejemplo es la segregación ocupacional y la brecha 
salarial que hace que las mujeres mayores, por lo 
general, reciban menores ingresos que los hombres 
durante su vida laboral y lleguen a la vejez con des-

EQUIDAD 
SOCIAL

Existe cierta tendencia a considerar a las personas 
mayores como un colectivo homogéneo con los 
mismos intereses y necesidades. Sin embargo, esto 
no es así, las personas mayores son un colectivo he-
terogéneo. El envejecimiento va asociado con un 
declive físico, pero la intensidad con la que ocurre 
depende, de manera signifi cativa, de las condicio-
nes sociales o determinantes que no se distribuyen 
de igual manera en todos los grupos de población. 
El territorio, el nivel socioeconómico, el riesgo de 
vivir en situación de pobreza, el lugar de nacimien-
to o la etnia, además del género, son reconocidos 
ejes generadores de desigualdad en salud que si-
guen actuando en la vejez, muchas veces de ma-
nera más acentuada. La edad avanzada, asimismo, 
puede llegar a ser un factor de discriminación.

ventajas económicas y sociales importantes, o la 
asignación social de las tareas del cuidado de las 
personas dependientes a las mujeres. 

Respecto a los cuidados informales, muchas 
mujeres continúan en la vejez desempeñando un 
papel importante en el entorno familiar, pudiendo 
llegar a ser la única fuente de provisión de cuidados 
ante situaciones de enfermedad y discapacidad. No 
obstante, algunos estudios recientes han constata-
do ciertos cambios en el reparto de funciones entre 
hombres y mujeres en las etapas maduras, que pue-
den constituir el inicio de la reorganización de roles 
de género.

La Estrategia de Envejecimiento Activo y Sa-
ludable incluye en sus distintas áreas, de manera 
transversal, objetivos y líneas de actuación dirigidas 
a conseguir la igualdad de género. 

Las desigualdades que se presentan entre las 
personas mayores son, en gran medida, el efecto 
acumulativo de las condiciones de vida experimen-
tadas a lo largo de la vida, y constituyen en la vejez 
una desventaja creciente para los grupos desfavo-
recidos. Para reducirlas y fomentar la equidad es 
necesario que tanto los servicios de atención y las 
actuaciones de promoción de envejecimiento activo 
y saludable lleguen a todos los grupos de población, 
de manera universal y con una intensidad propor-
cional al grado de desventaja.
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