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1. PRESENTACION

El documento que a continuacién se presenta recoge el proceso que ha
seguido el Ayuntamiento de Arrdniz para convertir a esta localidad en una
Ciudad Amigable con las Personas Mayores, proyecto impulsado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El proyecto pretende crear entornos

y servicios que promuevan y faciliten un envejecimiento activo y saludable.

La finalidad del proceso participativo que se ha llevado a cabo ha sido la
elaboracién de un diagndstico comunitario de la amigabilidad de Arréniz con

las personas mayores, dando respuesta a las siguientes preguntas clave:

e 3COmo sonlas personas mayores en Arronize

e 35Qué recursos Yy servicios sociales municipales estdn destinados
prioritariamente a las personas mayores en Arrdniz?

e 3Como perciben las personas mayores los problemas con los que se
encuenfran en su dia a dia, fratando de identificar aspectos tanto

negativos como positivos de su localidad?

A través del andlisis de la informacion estadistica, de la aportada por agentes
clave en las enfrevistas, asi como de la extraida de los grupos focales se ha
elaborado un diagndstico y una serie de propuestas de mejora de la

amigabilidad de Arréniz con las personas mayores.
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2. LA NATURALEZA DEL PROYECTO

El Ayuntamiento de Arrdniz se halla firmemente comprometido con la mejora

de la calidad de vida de las personas mayores desde tiempo atrds.

El envejecimiento paulatino de la poblacidon es un fendmeno que se estd
dando a nivel global y, mds acusadamente, en el medio rural. Buena prueba
de ello es el caso de Arrdniz. Con el fin de afrontar esta realidad de la forma
mds adecuada la OMS ha desarrollado el proyecto Ciudades Amigables con
las Personas Mayores que dirige a todos los ayuntamientos con interés en
promover el envejecimiento activo y saludable y que quieran mejorar sus
enfornos y servicios e incorporando esta perspectiva en la planificaciéon

municipal.

Este proyecto aborda de manera global diferentes aspectos que influyen
sobremanera en la vida diaria de las personas mayores que habitan en la
localidad en cuestion. Algo a destacar es que se promueve la parficipacion
de las propias personas mayores, poniendo de relieve sus opiniones,
necesidades y percepciones a lo largo de todo el proceso de andlisis y mejora

del municipio.

Son ya mas de 1.000 ciudades, de 41 paises diferentes las que ya se han unido
a la Red de Ciudades Amigables con las Personas Mayores. Desde 2012 es el
IMSERSO quien se encarga de la coordinacion estatal del proyecto tras la firma

de un Convenio de Colaboracién con la OMS.

Con el Proyecto de Ciudades Amigables con las Personas Mayores se quiere
incentivar el andlisis desde la perspectiva de las personas mayores, a fin de
identificar en qué aspectos y de qué manera las ciudades pueden ser mds
amigables con las personas de mds edad. De manera colateral se consigue

mejorar la calidad de vida de toda la ciudadania.
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Los objetivos que se persiguen perteneciendo a la Red Mundial de Ciudades

Amigables con las Personas Mayores son:

> Generar procesos de participacion comunitaria.

> Introducir cambios en las diferentes dreas competenciales del municipio
para mejorar la calidad de vida de la ciudadania.

» Reconocer y aprovechar el potencial que representan las personas

mayores en la vida comunitaria.

En una comunidad amigable con las personas mayores, las politicas, los
servicios y las estructuras relacionadas con el entorno fisico y social de la
ciudad se disenan y reorganizan para apoyar y permitir a estas personas vivir
dignamente, disfrutar de una buena salud y continuar participando en la

sociedad de manera plena y activa.

Una ciudad amigable con las personas de mayor edad:

» Reconoce la diversidad de las personas mayores.

» Promueve una cultura de inclusion compartida por personas de todas
las edades.

» Respeta sus decisiones y opciones de forma de vida.

» Anticipa y responde manera flexible a sus necesidades y preferencias

relacionadas con el envejecimiento activo.

2.1.- Marco conceptual: el Envejecimiento Activo

En la I Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en
2002, la Organizacion Mundial de la Salud definié el envejecimiento activo
como: “proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, seguridad y
participacién con el fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas a medida que envejecen” (Il Plan Internacional de Accidon de Madrid

sobre Envejecimiento de Naciones Unidas).
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Los pilares en los que se basa el envejecimiento activo son:

e Salud, desde la perspectiva del ciclo de vida como promocion de la
salud y prevenciéon de la enfermedad.

e Participacion social, cultural, politica, familiar, civica, econdmica.

e Seguridad como proteccidon ante situaciones de riesgo o de necesidad.

e Aprendizaje alo largo de la vida.

Un envejecimiento activo y saludable contribuye a mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, y depende de factores sociales y personales sobre |0s

que es posible infervenir:

v' Factores sociales desde las politicas publicas que fomentan el
envejeciendo activo en todas las personas.
v' Factores personales individuales desde la persona como responsable de

SU propio envejecimiento.

La OMS ademds senala los potenciales determinantes del envejecimiento
activo en torno a é grandes factores mds dos factores fransversales y que

influyen en los demas.

Género y Cultura: Son los factores fransversales que influyen en todos los

demdads. El género marca de manera muy importante el estatus social, el
acceso a la educacion, el frabagjo, la salud y la alimentacién. Por otra parte,
los valores culturales y las tradiciones determinan la vision que una sociedad
tiene de los mayores y su convivencia con las ofras generaciones. También la

cultura influye en los comportamientos en salud y relaciones personales.

Salud vy Servicios Sociales: Para promover el envejecimiento activo los servicios

sociales y sanitarios deben ser, universales, equitativos. Deben estar

coordinados o integrados y con un coste-efectividad adecuado.
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Determinantes Econdmicos: Ingresos, Trabajo y Proteccién social. Las politicas

de envejecimiento activo tienen que prestar especial atencidon a aquellas

personas con menores rentas.

Ambiente Fisico: Ciudades libres de barreras arquitectdnicas y con viviendas

adaptadas.

Determinantes Personales: Puesta en valor del conocimiento y la experiencia

de las personas mayores.

Determinantes del comportamiento: Una de las falsas creencias en relacion

con la vejez es pensar que es demasiado tarde para adoptar estilos de vida
saludables y que las personas ancianas no pueden cambiar de
comportamiento. Avanzar hacia comportamientos saludables prolonga la

esperanza de vida y mejora la calidad de esta.

Determinantes Sociales: El apoyo social, las oportunidades en educacion y

aprendizaje durante toda la vida y proteccién frente al abuso y la violencia,
son los factores clave del ambiente social que pueden mejorar la salud vy la

autonomia durante la vejez.

También es importante destacar el Dictamen del Comité Econdmico y Social
Europeo sobre la “Implicacion y participacion de las personas mayores en la

sociedad” 2 en el que manifiesta que:

= Las personas mayores son dindmicas, capaces y vitales para nuestra
sociedad.

= Transmiten conocimientos, competencias y experiencia a las
generaciones siguientes.

= Participan en nuestras comunidades de manera individual y colectiva.

= Confribuyen a nuestra economia y son un “repositorio” de nuestra

historia.
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3.- LAS FASES DEL PROCESO PARA CONVERTIRSE EN CIUDAD
AMIGABLE

Para formar parte de la Red de Ciudades Amigables con las Personas Mayores,
la OMS requiere seguir una metodologia especifica aprobada en el Protocolo

de Vancouver que se basa en los postulados de la investigacion-accién.

En este Protocolo se establecen cuatro fases que tienen una duracién total de

entre 6 y 10 anos. Son las siguientes:

¢1. Creacién de mecanismos para lograr la
participacion de las personas mayores en el ciclo
de la Red a través de los Grupos Focales.

2. Diagndstico inicial de la “amigabilidad” y la
adaptacion de la localidad a las personas
mayores.

«3. Haboracion de un Plan de Accidn trienal para
toda la ciudad, basado en el Diagndstico inicial
y en las propuestas de las personas mayores.

¢4, Identificacién de indicadores para el
seguimiento y la evaluacién de los progresos
durante la elaboracién y ejecucién del Plan de
Accioén.

FASE 1

Implementacion y seguimiento del Plan de Accién
(anos 3 a 5):

FAS E 2 « 1. Ejecucion del Plan de Accion disefiado en la Fase
1

*2. Seguimiento de los indicadores establecidos

*Evaluacién de los progresos (final del afo 5):
*Presentacion del informe de evaluacién
sobre los progresos realizados, conforme a
FAS E 3 los indicadores definidos en la Fase 1 en el
disefoy planificacién del Plan de Accion.
‘ *Mejora continua (inicio del proceso de ciclos de 5 anos):

*A parir de los resultados obtenidos en la Fose 3

(evaluacioén), se invita a los ayuntamientos a empezar un
nuevo ciclo de mejora confinua, elaborando un nuevo
Plan de Accidon de hasta 5 anos de duracion y sus
correspondientes  indicadores. Los  progresos  con
respecto a este nuevo plan se determinardn al final de
este segundo periodo de ejecucién.
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Una vez que se finalice la cuarta fase, las Ciudades Amigables pueden seguir

perteneciendo a la Red si se comprometen a seguir implantando ciclos de

mejora continua, siempre contando con la participacion de las personas

mayores.

En este documento se presenta el proceso seguido en la implantacion de la

Fase 1 del proyecto.
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INDICADORES

El envejecimiento acelerado de la poblacién es un fendmeno que se estd

dando de manera global en todo occidente. Los principales motivos son el

aumento de la esperanza de vida y la baja tasa de natalidad. Este fendmeno

generalizado tiene su reflejo también el Arréniz, donde un 27,51% de habitantes

tienen 65 o mds anos y un 12% 80 o mds.

En este capitulo se presenta un andlisis pormenorizado de los principales

indicadores sociodemogrdficos para conocer cudl es el contexto de partida,

que posteriormente serd completado con el andlisis cualitativo aportado por

las propias personas mayores e informantes clave.

Resumen datos principales

TOTAL HOMBRES MUJERES

>65 sobre poblacion total 27,51% 48,61%
>80 sobre poblacion total 12% 42,06%
Tasa riesgo pobreza 20,29% 18,81%

Personas de 65 y mds anos que viven solas 29,86% 52,33%

51,39%
57,94%
21,98%
47.,67%
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4.1.- Las personas mayores por edad y sexo

La distribucion de la poblacion de Arréniz por sexo y edad se puede observar a

través de la pirdmide de poblacidon que a continuacidn se presenta:

Pirdmide de poblacién

100 y mds
90-94
80-84
70-74

60-64

50-54 B Mujeres

40-44 Hombres
30-34
20-24
10-14

0-4

80 60 40 20

60

Fuente: Elaboracion propia (INE 2018)

Como puede comprobarse, el mayor niUmero de habitantes de Arroniz fiene
entre 50 y 64 anos, por lo que se prevée que en los proximos anos la tasa de

envejecimiento de la localidad se verd incrementada sustancialmente.

A 1 de enero de 2018 en Arréniz constaban empadronadas 1.047 personas, 555
hombres y 492 mujeres. De estas personas, un 27,51% son mayores de 65 anos

(140 hombres y 148 mujeres).
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Poblacion total y >65 anos. % sobre poblacion total

Poblacion Hombres Mujeres Poblacion Hombres Mujeres % >65 anos
total >65 >65 >65 sobre pob
total

1047 555 492 288 140 148 27,51%

Hay que tener en cuenta que de las 288 personas de 65 o mds anos
empadronadas en Arréniz, un 43,85% tienen 80 o mds anos, lo que se
denomina el envejecimiento del envejecimiento. Su peso sobre el total de la

poblacién es del 12%.

Poblacion >80 anos. Absolutos y %

Poblacion >80 Hombres >80 Mujeres >80 % sobre >65 % sobre poblacién total
126 53 73 43,85% 12%

Una caracteristica importante del grupo de edad =>80 es su feminizaciéon, de

hecho, en Arréniz un 58% son mujeres.

Poblacion por grupo de edad y sexo. Absolutos y %

Edad TOTAL HOMBRE MUJER

65-69 63 32 (51%) 31 (49%)
70-74 55 34 (62%) 21 (38%)
75-79 44 21 (48%) 23 (52%)
80-84 52 28 (54%) 24 (46%)
85-89 48 19 (40%) 29 (60%)
90-94 20 3 (15%) 17 (85%)
95-99 5 3 (60%) 2 (40%)

Mas de 99 1 0 (0%) 1 (100%)
TOTAL 288 140 148

La feminizacion de la vejez se aprecia de manera mds notable cuanto mads se
incrementa el framo de edad. De la poblaciéon de 65 o mdas anos fotal, un
51,39% son muijeres, porcentaje que aumenta hasta el 77% en el framo de

mayores de 90.

10
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4.2.- Las personas mayores y la soledad

Personas de 65y mds anos que viven solas. Por sexo y tramos quinquenales de
edad.

HOMBRES MUJERES TOTAL %*

65-69 anos 10 2 12 19,05
70-74 anos 11 4 15 27,27
75-79 anos 6 8 14 31,82
80-84 anos 14 6 20 38,46
85 y mas anos 4 21 25 33,78
TOTAL 45 4] 86

Fuente: Sistema Integrado de Poblacién de Navarra (SIPNA)

* Porcentaje sobre el total de la poblacion de 65 y mds anos de Arrdniz, por

cada grupo de edad.

4.3.- Las personas mayores y la dependencia

indice de dependencia Senil. Poblacién >59/20-59

Arréniz 70,8
Navarra 47
Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2018

Cdlculo: Relacion entre la poblacion mayor de 59 anos y la poblacién

potencialmente activa (de 20 a 59 anos).

La tasa de dependencia es el indice demogrdafico que expresa la proporcion
existente entre la poblacion dependiente y la activa, de la que aquella

depende.

11
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4.4.- La situacidon econémica de las personas mayores

El Instituto de Estadistica de Navarra publica los datos sobre el riesgo de

pobreza en la Comunidad Foral desagregados por sexo y edad.

Tasa de riesgo de pobreza por edad y sexo en Navarra

TOTAL HOMBRE MUJER

Menores de 14 29,4 29,4 29,5
16-29 27,2 25,7 28,8
30-44 21,7 19.8 23,6
45-64 18,3 17,7 18,9
65y mas 16,8 12,8 20,1
TOTAL 21,7 20,3 23,1

Como se observa en la tabla, las personas mayores son las que menos riesgo
de pobreza presentan dentro del conjunto de la poblacién. Sin embargo, es
destacable la diferencia entre hombres y mujeres, teniendo éstas 7,3 puntos de
desventaja respecto a los hombres, la mayor diferencia entre sexos de todos

los grupos de edad.

Tasa de riesgo de pobreza por sexo en Arréniz

TOTAL HOMBRES MUJERES
20,29 18.81 21,98

Arréniz presenta una tasa de riesgo de pobreza 1,41 puntos inferior a la media
de Navarra. Al igual que en el resto de la Comunidad, las mujeres tienen una

mayor tasa de riesgo de pobreza que los hombres.

La distribuciéon sexual de trabajo que tradicionalmente ha dejado para las
mujeres el espacio doméstico o trabajos de menor remuneracién, ha hecho
que coticen menos fiempo y por menor cantfidad, lo que se ve reflejado en las
pensiones que actualmente reciben. Esto unido a su mayor esperanza de vida,

hace que el riesgo de pobreza sea mayor para ellas.

12
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Una de las claves para conocer el perfil econdmico de las personas mayores
es comprobar las pensiones contributivas que reciben de la Seguridad Socidal,
aungue hay que tener en cuenta que estas pensiones también pueden estar
dirigidas a personas con edades inferiores a 65 anos. En este municipio, 207
personas cobran una pension por jubilacién, 67 por viudedad, 29 por

incapacidad permanente y 2 mujeres por favor familiar.

Segun datos de abril de 2019, en Arrdniz la pensidn media por jubilaciéon es de
1.301.02€ mensuales y la de viudedad se sitUa en 665,44€. La pensidn por
incapacidad permanente supone una media mensual de 1.080,66€ y la de
favor familiar 500,20€.

También hay que destacar que existen otro tipo de coberturas como
Pensiones No contributivas de Jubilacidon, Pensiones No conftributivas de

Invalidez, Renta Garantizadag, efc.

Pension media segUn tipo de pension contributiva

Incapacidad Jubilacién Vivudedad Favor Familiar TOTAL
permanente
NUmero  pensibn  NUmero  pension  NUmero  pension  NUmero  pensibn  NUmero  pension
media media media media media
ARRONIZ 29 1080,66 207 1301,02 67 665,44 2 500,2 316 1002,26

Atendiendo a los datos desagregados por sexo, se puede observar la brecha
de género existente, siendo inferiores las cuantias medias que cobran las
mujeres por las pensiones de Incapacidad permanente vy jubilacion. Por otra
parte, es mayor la presencia de mujeres en las pensiones de viudedad (21%) y

de favor familiar (100%), las pensiones de menor cuantia econdmica.

13
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Pensidon media segun tipo de pension contributiva por sexo

Incapacidad Jubilacion Viudedad Favor Total
permanente familiar
Arréniz 1080,66 1301,02 665,44 500,2 1002,26
Hombres 1287,84 1239.,3 451,79 0 1187,66
Mujeres 887,29 791,03 686,46 500,2 747,16

4.5.- Las personas mayores extranjeras

Las personas extranjeras suponen un 2,10% respecto a la poblacién total, lejos
de la media de Navarra que se sitta en el 9,1%. En Arréniz la poblaciéon
extranjera estd muy feminizada, de hecho, el 72,73% de las personas

extranjeras son mujeres.

Total % Hombres % Mujeres %
Poblacion exiranjera 22 2,10% 6 27.27% 16 72,73%
Poblacion total 1047 100% 555 53% 492 47%

Destaca la juventud de la poblacidn exiranjera, ya que ninguna de estas
personas tiene 65 o mas anos, el 100% esta entre 16 y 64 anos. Sin embargo, es
esperable que en los proximos anos algunas de ellas se incorporen al grupo de

personas mayores ya que es la tendencia que se estd observando en otras

localidades.

Total >65 % Hombres >45 % Mujeres >65 %
Poblacion extranjera 0 0 0 0 0 0
Poblacion total 288 100% 140 48,61% 148 51,39%

14
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5.- DIAGNOSTICO DE AMIGABILIDAD EN LAS AREAS DE
INVESTIGACION A TRAVES DE LOS GRUPOS FOCALES Y
ENTREVISTAS

5.1.- Areas de investigacién

La participacion de las personas mayores es vital en todas las fases de las que
consta el proyecto de Ciudades Amigables. El proceso seguido para realizar el
diagnéstico de amigabilidad de Arrdniz se ha hecho, como ya se ha
comentado previamente, contando con la participacion de las propias
personas mayores. Estas son parte fundamental del proceso de Ciudades

Amigables.

En la fase de diagndstico en la que nos encontramos, las propias personas
mayores han participado en analizando cdmo es su situacion actual, pasada y
futura. Partiendo de su experiencia sobre cdmo es vivir en Arrdniz siendo una
persona de 65 o mds anos, han establecido un diagndstico de amigabilidad
en el que se explicita qué puntos de cada una de las dreas estudiadas son
positivos, en cudles hay dificultades y se han propuesto diferentes soluciones y

sugerencias de mejora.

sl
Ly

(Presentacion proyecto en el Dia de Nuestras Personas Mayores, 10

septiembre)

15
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La OMS propone una metodologia, que es la que se ha seguido, que

establece 8 dreas del entorno rural y social que influyen en la salud y calidad

de vida de las personas. Es en estas 8 dreas donde se ha desarrollado el

proceso de andlisis:

1. Espacios al aire libre y edificios.
Transporte.

Vivienda.

Respeto e inclusion social.
Participaciéon social.
Comunicacién e informacion.

Empleo y participacion ciudadana.

© N o 00~ N

Servicios Sociales y de |la Salud.

El drea de espacios al aire libre vy edificios, se refiere a la adecuacidon de las

zonas de trdnsito, accesibilidad, iluminacion, el acceso a zonas verdes de
paseo, cOmo son las zonas de convivencia exteriores: su dotacion de bancos,
zonas de sombra, recorridos seguros que promuevan la movilidad de las

persondas mayores.

El fransporte tiene relacién con la comunicacién con otros ndcleos urbanos
para servicios y suministros. También se refiere a cdmo es el transporte dentro

del mismo municipio, las redes vecinales y los suministros habituales.

En el drea de vivienda se analiza la adecuacién, accesibilidad, confort y

seguridad.

El respeto v la inclusidn social se refieren a las actitudes y el comportamiento

de la ciudadania y la comunidad en su conjunto hacia las personas mayores.

16
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La participacién social incide en las oportunidades de disponer de actividades

de tiempo libre y de actividades sociales, culturales, educativas, etc.

Las dreas de comunicacidon e informacion involucran a los medios de

informacion y comunicacién sociales como determinantes del desarrollo

comunitario.

La participacién ciudadana y empleo se refieren a las oportunidades para

realizar trabajo remunerado y no remunerado. Estas oportunidades estén
asociadas tanfo al enforno social como a los determinantes econdmicos del

envejecimiento activo.

5.2.- Metodologia

El diagndstico se presenta se ha elaborado uniendo la informacién recabada

a través de tres técnicas de investigacion diferentes que son las siguientes:

|.  Revisibn de fuentes secundarias para conocer la realidad
sociodemogrdfica de Arrdniz

Il.  Entrevistas en profundidad a informantes clave de |la localidad

lll.  Grupos focales con personas mayores y con cuidadoras y personas

proveedoras de servicios a este colectivo

Para realizar el andlisis de fuentes secundarias se ha acudido a fuentes
estadisticas oficiales como el Instituto de Estadistica de Navarra o el Instituto
Nacional de Estadistica, ademds de ofras como el Observatorio de la Realidad

Social de Navarra o los propios Servicios Sociales de Base.

Hay que destacar que para analizar alguno de los puntos establecidos en la
metodologia, ha sido complicado acceder a los datos especificos de Arrdniz

por cuestiones de secreto estadistico.
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En cuanto a la parte cudlitativa, se ha entrevistado a siete personas que, por
suU posicidn social, laboral y/o experiencia, son consideradas informantes clave
en la localidad. Las personas entrevistadas son las que a continuacion se

detallan:

. LAS PERSONAS MAYORES EN ARRONIZ
Alcalde: Angel Moledn
Concejala: Laura Echeverria
Servicios Sociales de Base: Javier de Miguel
Centro de Salud: Eva Urzainqui
Club de Jubilados: Paca Baquedano

Biblioteca: Ana Rey

Parroquia: José Manuel Barasoain

Estas personas han conftribuido al diagndstico aportando sus conocimientos y
su punto de vista desde sus respectivas posiciones. Hay que tener en cuenta
que cada una de estas personas es considerada experta en su campo de

actuacion.

Las entrevistas en profundidad han servido para que las personas entrevistadas
desarrollen los aspectos que entienden mas relevantes desde su perspectiva,
anadiendo asimismo propuestas interesantes al documento final. Con la
informacion obtenida se ha establecido un marco de andlisis cualitativo sobre
la situacion de las personas mayores en Arroniz e incluso se han detectado
dreas de mejora. La Ultima de las técnicas de investigacion utilizadas ha sido la
de grupos focales. En estos grupos, las personas mayores y ofros agentes clave

expresan sus experiencias, tanto positivas como negativas, sobre la localidad.
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El Protocolo de Vancouver, recomendado por la OMS, es el documento que
nos ha servido como guion y base de debate de los grupos realizados. En este
Protocolo, se recogen asimismo una serie de prescripciones técnicas a tener
en cuenta a la hora de desarrollar los grupos focales. El Protocolo de
Vancouver ha sido adaptado a la idiosincrasia de Arréniz con el objetivo de

desarrollar el andlisis bajo los pardmetros establecidos.

Los objetivos de los grupos focales y, en definitiva, de la investigacion

cudlitativa han sido tres principales:

e Conocer los aspectos de amigabilidad de Arréniz con las personas
mayores.
e Conocer las barreras para la amigabilidad de la localidad.

e Construir y plantear, de manera colectiva, lineas de mejora.

Las personas mayores evaluan las fortalezas y debilidades de la localidad. Son
ellas las que promueven propuestas de cambio y, en ocasiones podrdn

participar en la implementacion de proyectos de mejora.

De esta forma, se consigue informacion esencial “desde abajo” con el objetivo
de que personas expertas y responsables de la toma de decisiones en el
desarrollo o la adaptacion de intervenciones y politicas puedan disponer de

toda la informacién posible.

En otras etapas, como la de seguimiento, es esencial que las personas mayores
continten involucradas en el monitoreo de la situacion de amigabilidad de

Arrdniz, su rol es el de promocién y asesoramiento.
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Los grupos focales (Focus Group en inglés) constituyen una técnica cudalitativa
de recoleccion de informacidn basada en entrevistas colectivas y
semiestructuradas realizadas a grupos homogéneos. En el Grupo Focal quien
modera se encarga de ir planteando las preguntas y de crear un ambiente
distendido y participativo. Tal y como se ha mencionado anteriormente, para
la realizacion de los grupos focales se ha seguido el Protocolo de Vancouver,
adaptdndolo al entorno rural de Arrdniz. De esta forma, cada uno de los
grupos de trabajo tuvo una duracidn aproximada de 90 minutos. Los
encuentros se organizaron en el Club de Jubilados y se invitd a un

café/refresco a todas las personas participantes.

Las reuniones comenzaban con una introduccién al proyecto y fras este

predmbulo se preguntaba “sCémo se vive en Amdniz siendo una persona
mayore”, como estipula el Protocolo de Vancouver. De esta forma se
conseguia romper el hielo y las personas participantes podian comenzar a

expresar impresiones, ideas o sentimientos.

Para continuar, se realizaban preguntas y se establecia una conversacion en
torno a las 8 dreas de infervencidon. Antes de finalizar, se les preguntaba si
habia ofras cuestiones o temas sobre los que no se hubiera debatido y sobre el

que desearan opinar.
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Siguiendo el Protocolo de Vancouver, en Arrdniz se organizaron 4 grupos

5.3.- Composicion de los Grupos Focales

focales, fres con personas mayores y uno con personas que cuidan y prestan

sUs servicios a quienes estdn en este grupo de edad.

Grupos 1, 2 y 3- Personas mayores

Los grupos focales de personas mayores se han constfituido conforme a las

siguientes caracteristicas:

- Edad: Dos de los grupos se conformaron con personas de 60 a 74 anos

y un tercero con personas de 75 y mds anos.

- Sexo: El 74% de las personas participantes han sido mujeres. Hay que
tener en cuenta que uno de los grupos se compuso exclusivamente por
mujeres debido a que son ellas las que tienen mayor esperanza de vida
y, por lo tanto, son las md&s numerosas en el municipio dentro del grupo

de personas mayores.

- Nivel socioecondmico: Un grupo fue de nivel socioecondmico medio y

ofros dos de nivel medio/bajo. Es destacable que los niveles
medio/bajos son los de los grupos compuestos mayoritariamente por

mujeres.

- Nivel de dependencia: Se establece en funcidn de la respuesta

establecida en la ficha de recogida de informacion de las personas

participantes propuesta en el Protocolo.

GRUPO N° DE SEXO EDAD ESTADO DE NIVEL
PERSONAS SALUD ACTUAL SOCIOECONOMICO
1 7 Muijeres: Entre 60 Excelente: 0 Medio/bajo
7 y 74 Bueno:3
anos Normal:3
Débil/Fragil:1
2 8 Hombres: Entre 60 Excelente: 1 Medio
6 y 74 Bueno:3
Muijeres: anos Normal:2
2 Débil/Fragil: 2
3 12 Muijeres: 75y mds Excelente: 1 Medio/bajo
11 anos Bueno: 7
Hombres: Normal:1
] Débil/Frdgil:3
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Grupo 4- Personas que cuidan y prestan sus servicios a personas mayores

Se redlizdé un cuarto grupo compuesto por personas que cuidan y prestan sus

servicios a personas mayores distribuido de la siguiente forma:

GRUPO N° DE PERSONAS SEXO PERFIL
4 8 Mujeres: 8 Cuidadoras familiares
Residencia

Mancomunidad Servicios Sociales Allo

(Realizacién de un focus group con personas mayores)

22



4

NIZ

amigable con las ( @\'/G) D (@ ®)

personas mayores

5.4.- Diagnostico por areas. El discurso

Edificios y espacios al aire libre

Adecuacion de las zonas de transito, accesibilidad, iluminacion, acceso a
zonas verdes de paseo, zonas de convivencia exteriores: dotacion de bancos,

zonas de sombra, recorridos seguros que promuevan su movilidad

La mayor barrera arquitectdnica que se aprecia en el pueblo son las cuestas.
Ademds, ciertos edificios no son accesibles. EI Ayuntamiento Unicamente es
accesible en su planta baja pero no hay ascensor para subir al resto de
plantas, siendo un problema porque la biblioteca se halla situada en el tercer

PIsO.

Para acceder al colegio hay escalera, pero por detrds si que se puede entrar
sin barreras. En cuanto al centro de salud, se considera que su ubicacion en la
parte mds alta del pueblo es una barrera importante. Sin embargo, el edificio
en si se valora muy positivamente ya que es comodo y accesible. La iglesia
tampoco se considera accesible porque hay un escaldn que las sillas de
ruedas eléctricas no pueden salvar. Muchas tfiendas tienen barreras en su
acceso. El fronton y las piscinas si que fienen buen acceso. Disponen de
ascensor y duchas adaptadas. Asimismo, el Club de Jubilados tiene entrada a

pie llano y cuenta con ascensor.

Sobre las aceras, se comenta que en la parte anfigua del pueblo no hay
muchas pero que las que hay no tienen rebajes. Esto cambia en la zona nueva
donde si que se han realizado rebajes en las aceras. También se afiima que
desde que se redlizd la instalacion de gas las calles se han vuelto muy

resbaladizas.

Las personas mayores se rednen en los espacios al aire libre situados en el
parque publico de la Balsa, donde hay bancos y sombras. También acuden al
atrio de la iglesia que es utilizado como paseo y dispone de sombras, aunque
actualmente el pavimento es muy irregular. Otro lugar para pasear es el
parque situado en la zona de autocaravanas, donde también hay bancos en

los que sentarse.
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Transporte

Comunicacion con ofros nucleos urbanos para servicios y suministros.

Transporte dentro del mismo municipio, redes vecinales, suministros habituales

Existe el servicio de autobus Tierra Estella Bus que conecta Arrdniz con Estella.
Se utiliza principalmente para acudir a visitas médicas y al mercadillo. Se

considera que es un buen servicio y que fiene suficiente frecuencia horaria.

Antes existia un servicio de autobuUs que unia los hospitales de Estella vy
Pamplona. En Arréniz no hay servicio de taxi por lo que, si es necesario, se
llama a los taxis de localidades cercanas. Sin embargo, el vehiculo particular

sigue siendo muy utilizado en los desplazamientos cotidianos.

También se refiere que el servicio de ambulancia es muy bueno, por lo que si
ocurre cualquier emergencia el traslado hasta el hospital es rapido. En cuanto
a los suministros, se considera que, aunque muchas tiendas han cerrado,
existen los suficientes servicios como para poder vivir sin salir del pueblo.

Ademds, los miércoles se organiza el mercadillo.
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Vivienda

Adecuacion de la vivienda, accesibilidad, confort y seguridad

En el centro de la localidad y parte alta es donde se concentran el mayor
numero de viviendas antfiguas y vacias. En su mayoria son casas de varias
plantas, lo que resulta incémodo para personas con movilidad reducida.
Algunas de estas personas han realizado obras para adaptar las viviendas y
acomodar todo lo necesario en la planta baja. Todas las viviendas cuentan
con servicios como luz, agua y calefaccion. Unicamente se ha detectado un
caso donde no se disponian de estas comodidades. El problema es que, a
pesar de contar con calefaccidn, algunas personas mayores no la encienden

por motivos econdmicos.

Por otra parte, y debido a las barreras arquitecténicas y la falta de servicios
como residencia o centro de dia, muchas personas mayores han tenido que
salir de Arroniz, unas a casa de sus hijas e hijos y ofras a residencias de ofras

localidades.
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Respeto e inclusion social

Relaciones de vecindario. Relaciones en posibles épocas del ano de

mayor/menor poblacién. Apoyo mutuo. Redes de apoyo social

Se considera que en Arréniz existe respeto hacia las personas mayores y estas
estdn integradas en la sociedad. Las personas mayores, en general, se juntan

por barrios en las bajeras.

Se detecta que los horarios cambian segun la época del ano y en invierno se

sale mds al mediodia, en las horas de mds calor.

Se afirma que existen pocos casos de soledad, ya que las redes familiares
continUan siendo muy fuertes. Sin embargo, cada vez hay mds cuidadoras que

frabajan como internas.
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Participacion social

Espacios y/o actividades de ocio organizado (al aire libre o en centros)

Una de las formas de participacion social mds importantes para las personas
mayores es el Club de Jubilados. A través del Club se organizan actividades
incluso en ofros espacios como aquagym en las piscinas o pilates en el frontén.
Se reconoce que los hombres participan menos que las mujeres en estas
actividades. Ademds, el Club estd abierto todas las tardes para quien quiera

acceder para reunirse de manera informal.

También se organizé un servicio de Jubiloteca a través de la colaboracion
enfre los Servicios Sociales de Base y el Centro de Salud. Se pusieron en
marcha dos grupos, uno de personas con mayor dependencia y otro para
todo aquel que quisiera participar. Esta primera edicion tuvo una duracién de
3 meses y se prevé continuidad. Se resalta que la colaboracion entre Centro

de Salud y Servicios Sociales de Base es muy fluida.

Las parejas mas jovenes dentro del grupo de mayores son quienes mas
participan en vigjes organizados como los del IMSERSO. En los parques de
mayores al aire libre se han llegado a organizar actividades dirigidas por un

monitor deportivo.

La biblioteca es uno de los espacios que, si bien no organiza actividades
especificas para personas mayores, fiene mucha aceptacion enfre este grupo
de edad. Entre otfras actividades, se organizan ciclos teatrales a los que acude

mucha de la poblacion de Arrdniz.

Desde el Ayuntamiento se quiere poner en marcha un cinturén peatonal que
dé la vuelta al pueblo y gque inicie y acabe con un parque de mayores, uno

donde el colegio y otro donde el campo de futbol antiguo.
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Comunicacion e informacion

Acceso a informacion externa (prensa, tv, radio...) Acceso a la informacion y

servicios propios del municipio. Acceso a internet

La comunicacion se realiza principalmente a fravés de carteles y del bando
diario del Ayuntamiento que se difunde a fravés de megafonia vy
posteriormente se cuelga por escrito en el panel del Ayuntamiento. También es

importante el boca a boca.

Ademds, desde Servicios Sociales de Base y el Club de Jubilados se han
impartido diversos cursos sobre uso del teléfono maévil e informdtica. Existen dos
ordenadores en la biblioteca a disposicion de quien necesite utilizarlos.
También hay red Wifi pUblica y fibra optica. A la reunidn previa informativa
acudieron muchas personas mayores y mostraron gran interés. En general, las
personas mayores no hacen mucho uso de Internet, aunque si que se aprecia

un cambio en las personas mds jovenes de este grupo de edad.
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Participacion ciudadana y empleo

Actividades de apoyo social y voluntariado organizadas e informales

Existen numerosas asociaciones que cuentan con una gran participacion,
siempre desde el voluntariado. En cuanto al apoyo social, se menciona

principalmente a Cdritas.

En el Centro de Salud se organizd un taller dirigido a cuidadoras de personas
con demencia y Alzheimer, era un grupo de apoyo y formacién donde se

ofrecian charlas. Durd unos tres anos y ya no estd en funcionamiento.

En este punto hay diversas ideas que se quieren poner en marcha desde el

Club de Jubilados como recogida de juguetes para menores.
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Servicios sociales y de salud

Acceso a servicios de salud. Facilidad y rapidez

Se pone de relieve que el acceso fisico al Centro de Salud es complicado
porque estd situado en la parte mds alta del pueblo y se accede a través de

una cuesta con mucha inclinacion.

Arrdniz pertenece a la Mancomunidad de Servicios Sociales de Allo, que da
servicio en la localidad varios dias a la semana previa cita en los locales del

propio Ayuntamiento. El acceso es principalmente telefénico.

El Servicio de Atencidon a Domicilio atiende en Arréniz a 5 personas, con una
media de 21,5 horas a la semana. Se considera que no hay mds demanda,
sobre todo por parte de mujeres, por una cuestion de orgullo, de senfirse

vdlidos.

El Servicio Social de Base atiende desde el Ayuntamiento de la localidad, pero
en caso de que la persona no pueda acceder, se acude al domicilio. El mayor
numero de valoraciones se hacen de pensiones no conftributivas y por el bono
de luz. Se resalta la buena relacion de cooperacion que existe entre el Centro

de Salud y los Servicios Sociales de Base.
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Oftras cuestiones

No existe centro de dia ni pisos tutelados. Desde el Ayuntamiento se estd
valorando la posibilidad de ofrecer servicio de comida a personas mayores

que viven solas, asi como de lavanderia.

En varias entrevistas se pone de manifiesto la importancia de un centro de dia
que evite que tantas personas deban salir del pueblo, con la pérdida de

referencias y anclaje social que esto supone.

Asimismo, se afirma que debe haber banos publicos en sitios concretos de la

localidad donde se juntan las personas mayores.

También se considera que es importante fomentar que las personas mayores
salgan de casa teniendo en cuenta sus inquietudes. Muchas personas mayores

al llegar a cierta edad dejan de salir a la calle.
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Aspectos positivos

- Localidad con
parques vy pAseos,
limpios y bien

acondicionados.

- Sensacién de
seguridad.
- Edificios  publicos

acondicionados.

Edificios
Barreras

- Aceras con bordillos

inadecuadamente

rebajados.

- Establecimientos no

accesibles.

- Falta un aseo publico.

- Pavimento del atrio

iregular.

- La fuente de la plaza
del

funciona.

Ayuntamiento no

-Dotacion  insuficiente
de bancos en algunas

Z0oNas.

espacios al aire libre

Propuestas de mejora
- Revisar las aceras vy

mejorar los rebajes de los

bordillos.

- Verificar el estado de las
de

establecimientos

licencias los
en

cuanto a accesibilidad.

- Instalar un bano publico.

- Instalar md&s bancos.

- Cambiar el pavimento

del atrio.

- Arreglar la fuente de la
plaza para que salga

agua.

- Contar con un monitor
en el gimnasio al aire libre
para asesorar sobre su Uso

adecuado.
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Aspectos positivos
- AutobuUs publico con

frecuencias y horarios

suficientes.

- Oportunidad de

contar con familiares
y/0 vecinos para hacer
ciertos
desplazamientos.

- Buen servicio de
ambulancia para

emergencias.

Transporte
Barreras
- No hay servicio de taxi.

- Coches que aparcan
en las aceras
impidiendo el paso de

peatones.
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Propuestas de mejora

- Fomentar el uso del
“bonotaxi” entre las
personas mayores y con
movilidad reducida
para contratar el
servicio de otras

localidades.

- Contar con personas
voluntarias que
acompanen al hospital

y/o centros médicos.

-Organizar una
Campana de
Educacion  Vial para

regular el ftrdfico y a

todos los agentes
implicados  (peatones,
ciclistas, automovilistas,

etc.).
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Aspectos positivos

- Viviendas amplias y
coémodas, con
posibilidades de
adaptacion en caso de
necesidad.

- Todas las viviendas
disponen de

calefaccion.

- La mayor parte de las
personas mayores
tienen una vivienda en
propiedad.
- Apoyo familiares vy
cuidadoras cuando se

pierde autonomia.

Vivienda
Barreras

-Barreras

arquitecténicas en
muchas Casas:
escaleras y  puertas

estrechas.

- No existe una opcidon
de alquiler factible que
posibilite que las
personas mayores que
no puedan
acondicionar sU
vivienda se muden a

otra adaptada.

- Existencia de muchas
viviendas envejecidas y
abandonadas en el

cenfro.

-No hay Cenfro de Dia.
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Propuestas de mejora
- Estudiar la viabilidad

de crear un Centro de
Dia.

- Construir  pequenos
pisos o apartamentos
para personas mayores
y jovenes que viven
solas, generando
convivencia

intergeneracional.

- Contar con un servicio
de comedor social

municipal.

- Contar con servicio de

lavanderia municipal.
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Aspectos positivos

- Localidad en la que se
vive con respeto e

inclusion.

- Buena convivencia
vecinal.
- Redes familiares vy
vecinales que permiten
detectar necesidades
de algunos vecinos/as y

ponerles solucion.

Respeto e inclusion social
Barreras
- Las personas mayores

comparten pPOCas
actividades con
personas de otras
edades.

INIZ
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personas mayores

Propuestas de mejora
- Poner en marcha mds

actividades
intergeneracionales;

donde se produzca un

intercambio de
conocimientos.

- Compartir espacios
que favorezcan la
integracion  de  los
diferentes grupos de
edad.

Participacion social

Aspectos positivos

- Localidad con muchas
y variadas opciones

para participar.

- Oferta amplia de

actividades de todo

tipo  organizadas a
del Club de

Jubilados y

fravés
otfras

asociaciones.

Barreras

- Insuficiente
participacion en
algunas actividades,
fundamentalmente

masculina.

- Personas no participan
por miedo o verglenza
(sobre todo actividades

fisicas).

Propuestas de mejora

- Poner en marcha
actividades que
aprovechen el
conocimiento,

experiencia y
aportacion de las
personas mayores,

poniendo en valor su
contribucion a la

sociedad.
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Comunicacion e informacion

Aspectos positivos
- Informacioén y

comunicaciéon
accesible.

- Diferentes recursos
proveen de informaciéon
y asesoramiento

individual y/o colectivo.

- Se accede a la
informacion sin
dificultad por los propios
medios o, en algunos
casos, con la ayuda de

familiares.

Barreras
- Brecha digital: apenas

se utiliza internet para

informarse o hacer
gestiones.

- E baondo no se
escucha bien desde

todos los domicilios.

Propuestas de mejora
- Contfinuar impulsando
formacion en el uso de
infernet y  telefonia

movil.

- Mejorar la difusion del
bando instalando mds
altavoces o estudiando
de

actuales para mejorar

la  posicidon los

la acUstica.

Participacion ciudadana y emp

Aspectos positivos

- Lo llegada a la
jubilacion se vive como
una

etapa para

confinuar realizando
actividades,

mantenerse activas vy
del

tiempo libre.

disfrutar ocio vy

Barreras
- Poca participacion de

algunas personas
mayores en la vida
civica, principalmente
hombres.

Propuestas de mejora

- Promocionar un
voluntariado que dé
respuesta a
necesidades como el

acompanamiento a

personas mayores, 'y
aproveche todo el
conocimiento y

experiencia de cada

persona (puesta en

valor del colectivo).
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Aspectos positivos
- Buena atencion

recibida en los centros
de atencién primaria vy

en los servicios sociales.

- El Servicio de Atencidn
(SAD)

realiza una importante

Domiciliaria

labor entre el colectivo

de personas mayores.

- Longevidad y calidad

de vida.

- Menor sensaciéon de
soledad que en la
ciudad debido a la
atencién contfinua de

familiares y vecinos.

Servicios sociales y de salud

Barreras
- Cuantia de las ayudas

econdmicas a la
dependencia

insuficiente.

- Feminizacion de la

vejez, con bajas
pensiones y situaciones

de vulnerabilidad
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Propuestas de mejora

- Contar con geriatra o
con un Servicio de

Atencidon Psicogeridtrica

telefénico.
- Poner en marcha
campanas de

promociéon de la salud y

de envejecimiento

activo  que incluyan
actividades que
fomenten la actividad

cognitiva vy fisica.

- Organizar un
voluntariado que
pueda hacer
determinadas  tareas,

fundamentalmente de

acompanamiento.

- Estudiar la posibilidad
de crear un Centro de
Dia.

37



a8 N
NIZ [\ A
amigable conlas (@) ( ®\'/@ )
personas mayores N\
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o~PRGTOR

InPactos.

38



a8 N
NIZ [\ A
amigable conlas (@) ( @'\/@ )
personas mayores

7.- AGRADECIMIENTOS

A través de estas lineas queremos agradecer a todas las personas que, directa
o indirectamente, han colaborado con su experiencia y aportaciones para
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