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RESUMEN

Introduccion: Se presenta una valoracién del grado de cumpli-
miento del I Plan Gerontolégico de Navarra (19972000). A pro-
puesta del Departamento de Bienestar Social del Gobiermo de
Navarra se procedié en consecuencia incorporando, ademas, al-
gunas lineas de actuacién para el nuevo Plan.

Material y métodos: Se ha procedido a recogery elaborar cuanta
informacién aporte datos estadisticos de interés sobre las perso-
nas mayores en Navarra. Hay que destacar la informacién facili-
tada por el Instituto Navarro de Bienestar Social, el Departamento
de Salud del Gobierno de Navarra y el Instituto de Fstadistica de
Navarra. A ello se suma el andlisis pormenorizado del I Plan Ge-
rontoléogico de Navarra.

Resultados: Se constata que la poblacion mayor de Navarra tien-
de a corto plazo hacia el sobreenvejecimiento y, por tanto, se de-
tecta una necesidad objetiva de adecuacién de los objetivos de
las politicas sociales vigentes en Navarra. Igualmente, se pone
de manifiesto el importante esfuerzo social y de los 6rganos res-
ponsables de las politicas sociosanitarias por cumplir las medidas
de actuacion propuestas en el I Plan Gerontolégico de Navarra.
No obstante, se han producido ciertos desfases en la distribucién
de los recursos econémicos previstos.

Discusion: Ios resultados apuntan a la conveniencia de adaptar el
IPan Gerontolégico de Navarra al nuevo contexto social, marca-
do por un significativo sobreenvejecimiento. Obviamente, ello de-
manda la elaboracién a medio plazo de un nuevo Plan que cubra
lineas estratégicas como las preventivas, la mejora de la calidad
en los servicios, centros y programas.
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ABSTRACT

Foreword: This article shows some important outcomes of the rese-
arch work carried out by the «Departamento de Bienestar social
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del Gobierno de Navarra» because the «Frst Gerontologycal
Plan in Navarre» (19972000) was going out of use. & shows an
appraisal of its grade of completion and some main lines of the
new Plan.

Sources and material: It has been collected every statistical infor-
mation that throws interesting data of elder people in Navarre.
We have to point up the information given by the navarresse «Ins-
titto de Bienestar Social, Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra» and the «Instituto de Fstadistica». We have to add
the detailed study and analysis of the «Frst Gerontologycal Plan
in Navarra».

Results: It is verified, in the article, that the older population trend
tends, in short term, to the overaging and so, it is noticed thatitis
necessary to make the current social policies aims in Navarra, sui-
table. Tikewise it has been shown the important social effort of the
institutions that are responsive of socialsanitary policies to carry
out the action measures proposed by the Frst Gerontologycal Plan
in Navarra. This is not an obstacle to promoting a certain out of
phase setting aside more economical resources for socialsanitary
resthomes, to the detriment, overall, of the attendance.

Discussion: From the results, we can see that it seems to be suita-
ble and necessary to adapt the First Gerontologycal Plan in Nava-
1ra to the new social context and to a population that it is defined
by the overaging. Obviously, it requires, in half term a new Plan
to cover the main lines as prevention, better qualified services,
centers and programs.
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INTRODUCCION

Se presenta una de las conclusiones que se extrajeron
de la investigacion llevada a cabo por las autoras para el
Departamento de Bienestar Social del Gobierno de Na-
varra ante la finalizacion de la vigencia del | Plan Geron-
tolégico de Navarra (1997-2000). Se procede a una valo-
racion de su grado de cumplimiento y de la situacién
actual de los servicios sociosanitarios y de la poblacion
navarra mayor de 65 anos. Estas conclusiones fueron
presentadas en formato pdster en el 24.° Congreso de la
Sociedad Esparola de Geriatria y Gerontologia en Mur-
cia (junio 2002).

El envejecimiento progresivo de la sociedad esparfiola
y, en concreto, de algunas comunidades autbnomas co-
mo Navarra, junto con otra serie de cambios importantes
en las formas de convivencia y en la estructura de la fa-
milia, facilitaron la puesta en marcha de una politica pla-

73 Rev Esp Geriatr Gerontol 2003;38(5):275-80 275



Oslé C, et al. REVISION DE UN PLAN GERONTOLOGICO. EL CASO DE NAVARRA

nificadora que abordara problematicas especificas. Co-
mo resultado vieron la luz diferentes documentos planifi-
cadores, entre los que se encontraba el Plan Gerontol6-
gico Nacional'. A este Plan le siguieron los elaborados
por las diferentes comunidades auténomas.

En el caso de Navarra, ya en 1980 se elabord y aprobé
un primer «plan» gerontolégico foral, al que siguieron
otros dos documentos referidos a la mejora de los servi-
cios y de las soluciones técnicas que requerian las per-
sonas mayores. Hablamos de las «Bases de la Atencién
a los ancianos en Navarra» (1992) o el «Informe de fisca-
lizacién sobre el programa Tercera Edad».

Con este contexto propicio se publicé en el afo 1997
el citado | Plan Gerontoldgico de Navarra, 1997-20002,
que, como instrumento planificador, sirvié de marco ge-
neral para organizar las diferentes actuaciones destina-
das a la mejora de la atencién de los mayores en Nava-
rra. En este Plan se enunciaba un modelo de atencién
para las personas mayores: competencial, de desarrollo
personal y de integracién en la comunidad. Para su con-
secucidn se pusieron en marcha toda una serie de medi-
das y se destinaron un conjunto de recursos que permi-
tieron un importante desarrollo en materia de servicios
sociales.

Hasta la fecha, Navarra ha destacado en el contexto
espanol por haber aprobado, ejecutado y evaluado su
| Plan. Superadas estas fases, llegaba el momento de su
revision y actualizacion. Este es el objetivo central de
nuestra investigacion. De ello se derivaban otras cuestio-
nes de especial interés; por un lado, era preciso realizar
un analisis cualitativo sobre la idoneidad del mismo, vy,
por otro, habia que marcar las lineas estratégicas a se-
guir en un nuevo plan gerontolégico.

En este marco hay que entender la importancia de rea-
lizar una revisién critica de los planes gerontoldgicos,
tanto por parte de los responsables de las politicas so-
ciales como de entidades externas de las comunidades
auténomas. Una lectura reposada y reflexiva puede ayu-
dar a valorar en su justa medida la aportacién que com-
pete a los planes gerontoldgicos en la atencion de las
personas mayores.

En el presente trabajo, por tanto, el objetivo es presen-
tar los resultados mas destacados de nuestra revision
critica del | Plan en Navarra. Asimismo, se deja constan-
cia de su grado de cumplimiento e implementacion y de
las nuevas demandas de atencion detectadas.

METODO

La investigacion se realiz6 durante el afio 2001 a partir
del analisis exhaustivo del Plan Gerontolégico de Nava-
rra (1997-2000) y los diferentes informes que evaluaron
su grado de ejecucién. A continuacion se procedio a la

recogida, elaboracién y analisis de cuanta informacion
de naturaleza estadistica aportaba datos de interés so-
bre las personas mayores en Navarra®# y los recursos
destinados a ellas por parte de las politicas sociales del
Gobierno Foral®7.

Se ha hecho especial hincapié en los temas referidos a
aspectos demograficos y a los servicios sociales comuni-
tarios (SAD [servicio de atencion domiciliaria), teleasisten-
cia, etc.) y especializados (centros de dia, residencias,
centros psicogeriatricos, etc.)®9. No se han pasado por
alto los datos sobre el estado de salud y las condiciones
de vida de las personas mayores, ni los referidos a los
servicios sanitarios'%'!. Basicamente, la informacién re-
cogida procede de diferentes publicaciones, memorias y
documentos internos del Instituto Navarro de Bienestar
Social, del Departamento de Bienestar Social, Deporte y
Juventud, y del Departamento de Salud del Gobierno de
Navarra. Gran relevancia han tenido los datos elaborados
por el Instituto de Estadistica de Navarra a partir de la re-
vision del Ultimo padrén (1998). Para completar la infor-
macion recogida se ha accedido a publicaciones recien-
tes del Instituto Nacional de Estadistica'13 y del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales/IMSERSO'4:15,

En suma, para realizar la revision critica del | Plan Ge-
rontoloégico de Navarra se ha precisado conocer dicho
documento, definir las caracteristicas de la poblacion
navarra mayor de 65 afos y su evolucion en la década
de los noventa y, en tercer lugar, determinar las ratios y
el nimero de servicios sociales destinados, en la practi-
ca, a las personas mayores.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas

El envejecimiento de la poblacién constituye una reali-
dad en nuestra comunidad desde hace unas décadas vy,
como queda recogido en las proyecciones demografi-
cas, se acentuara en los proximos anos, si bien con un
ritmo mas pausado en los primeros y mas acelerado a
partir del afo 2009, cuando lleguen a la edad de 65 afos
los nacidos en 1944 o la «generacién de la segunda pos-
guerra».

Como puede verse en la piramide de poblacién de
1998 (fig. 1), Navarra presenta un modelo de poblacion
regresiva. Su estructura de la poblaciéon por edades re-
quiere un tipo de respuestas especificas por parte de las
diferentes politicas sociosanitarias, encaminadas a sub-
sanar los desequilibrios y las carencias que van apareja-
dos a una estructura como ésta. Algunos pasos se han
dado, de la mano del citado | Plan Gerontoldgico de Na-
varra y del reciente Plan de Apoyo a la Familia Navarra'®.

Dicho esto, conviene detenerse en algunos datos mas
del proceso de envejecimiento. Asi, en la década de los
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Figura 1. Pirdmide de poblacion de Navarra (1998). Elaboracion
propia a partir de los datos facilitados por el Instituto de Estadistica
de Navarra.
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Figura 3. Evolucion porcentual de la poblacion mayor de Navarra
diferenciando por grupos de edad (1991-2005). Elaboracion propia a
partir de los datos facilitados por el Instituto de Estadistica de
Navarra.
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Figura 2. Evolucion de la tasa de envejecimiento (%) en Navarra
entre 1975y 1998. Elaboracion propia a partir de los censos de
poblacion (1998) y de los datos facilitados por el Instituto de
Estadistica de Navarra.

setenta la comunidad foral contaba con una tasa de en-
vejecimiento del 11%, cifra superior a la media de Espa-
fa (fig. 2). A partir de entonces el peso de la poblacion
mayor de 65 afos se ha incrementado a un ritmo cada
vez mas acelerado, hasta alcanzar el 18% en 1998. Las
previsiones para el afio 2005 son del 18,4%, cifra que se
estima seguira superando en medio punto a la media.
Por tanto, en nuestra comunidad el envejecimiento no es
un fenémeno sociodemografico nuevo.

Lo que resulta novedoso es el proceso del sobreenve-
jecimiento. La poblacion mayor de 75 anos alcanzaba el
7,4% en 1996, el 8,3% en 2000 y se espera que llegue al
9,3% en el ano 2005. En este Ultimo afo se estima que
la poblaciéon de 75 y mas afos superara a la poblacion
de 65 a 74 anos (fig. 3). Al margen de lo que pueda signi-
ficar de éxito social y sanitario, este alargamiento de la

Figura 4. Evolucion por grupos de edad de la tasa de feminidad de la
poblacion mayor de 65 aiios de Navarra en 1991, 1996 y 1998 (%).
Elaboracion propia a partir de los datos del censo de 1991, de la
estadistica de poblacion de Navarra de 1996 (vol. 2) y de los datos de
1998 facilitados por el Instituto de Estadistica de Navarra.

esperanza de vida introduce una distorsion en la estruc-
tura de la poblacion por edades y, por ende, en otros
campos. Este colectivo de los mayores de 75 afos es el
que presenta los niveles mas altos de fragilidad y de de-
pendencia, es decir, el que requiere mayores prestacio-
nes procedentes del sistema de servicios sociales.

Pero el envejecimiento va acompanado de la feminiza-
cion de la poblacion mayor de 65 afnos, predominio fe-
menino que aumenta con la edad. En la figura 4 se reco-
gen las tasas de feminidad. Conviene observar que su
evolucién en la dltima década apunta hacia la reduccion
del proceso de feminizacion de la poblacién mayor. Asi,
en 1991 las cifras eran de 111 mujeres por cada 100
hombres para el grupo de 65 a 69 anos, y de 226 para
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las mayores de 85 afos, mientras que en 1998 las cifras
pasaron a ser de 109,7 y 221,8, respectivamente (fig. 4).

Nivel de ejecucion

El Plan Gerontologico de Navarra de 1997 supuso, en
su momento, un avance importante en el intento de ho-
mologar la planificacion de los servicios sociales a la de
otros sistemas mas normalizados. En este sentido se lle-
vO a cabo un seguimiento interno del Plan a partir de los
indicadores establecidos en 1999 para medir su grado
de ejecucion'”. Dan cuenta del mismo los sucesivos in-
formes elaborados por la Seccién de Programacion del
Servicio de Planificacién en abril de 1999, abril de 2000 y
junio de 2001. Tales documentos han valorado de forma
satisfactoria el grado de implementacion, teniendo en
cuenta los objetivos y las lineas estratégicas propuestas
y las ratios alcanzadas.

Por nuestra parte se han detectado serias dificultades
para evaluar unos objetivos que son, en su mayoria,
grandes lineas o directrices de atencion y no objetivos
operativos. A continuacion sintetizamos estos objetivos.

1. Mantener y fomentar la cohesion social intergenera-
cional.

2. Favorecer, a través de nuevos cauces, la integracion
y participacion social de las personas mayores.

3. Fomentar la autonomia de las personas mayores,
ofreciéndoles medios para desarrollar sus potencialida-
des y frenando los procesos involutivos.

4. Potenciar la corresponsabilidad social en la aten-
cion a los individuos dependiente: ayudas a las redes na-
turales de apoyo y fomento del voluntariado.

5. Favorecer la permanencia de las personas mayores
en su entorno social mediante la provision de los cuida-
dos necesarios en la propia comunidad.

6. Proveer de una atencién adecuada cuando se preci-
sen cuidados institucionales.

7. Adecuada atencion sanitaria en los niveles preventi-
vos y de atencién primaria y especializada.

8. Defender los derechos fundamentales de las perso-
nas mayores a través de nuevas normas y cauces.

9. Reordenar los servicios sociales asegurando su
adecuacién y acercamiento a las necesidades y raciona-
lizar el gasto social destinado a las personas mayores.

Los objetivos enunciados requieren del concurso de
unas lineas estratégicas de actuacion, asi como de un
conjunto de medidas que les den concrecion. Tales me-

|Z SAD/Cobertura
@ N.° Residencias/ N.° Plazas
ii v N.° Centros de dia

Q N.° Hospitales
X::K N.? Apartamentos tutelados

Figura 5. Recursos para personas mayores en Navarra (2000).
Elaboracion propia a partir de los datos facilitados por el Instituto
Navarro de Bienestar Social. SAD: servicio de ayuda a domicilio.

didas han quedado agrupadas en diez areas de actua-
cion:

1. Integracion en la comunidad.
2. Adecuacion de la vivienda.
3. Independencia econémica.
4. Atencion a domicilio.
5. Apoyo a la familia cuidadora.
6. Servicios institucionales diurnos.
7. Alojamientos intermedios.
8. Residencias socio-sanitarias.
9. Salud y asistencia sanitaria.
10. Proteccion juridica.

Con todo, la puesta en marcha del | Plan ha situado a
Navarra entre las Comunidades con un alto nivel dotacio-
nal, a pesar de la dispersién de su poblacion y del pe-
queno tamano de muchos de sus nucleos urbanos. La
red de servicios para los mayores que existe en la Comu-
nidad Foral configura un entramado complejo. En la figu-
ra 5 se recogen solo los servicios mas representativos.
Con ello se constata su distribucion desigual, unos mini-
mos aceptables y unos niveles de cobertura altos.
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El nivel alcanzado por las prestaciones para las perso-
nas mayores ha colaborado para que, en la actualidad, la
mayoria de las personas mayores de Navarra vivan en
sus domicilios. Esta permanencia también es conse-
cuencia del deseo expreso de envejecer en la propia ca-
sa. Incluso entre los menos autébnomos, tan sélo el 5%
desearia ir a una residencia. Independientemente de con
quién se quiere vivir (conyuge, solo, con hijos/as, etc.),
mas del 90% desea vivir en su domicilio con apoyos ex-
ternos, bien procedentes de la comunidad local, de la
Administracion o del entorno social mas proximo.

Ahora bien, la familia es la principal proveedora de
atencién en el domicilio cuando aparecen las dificultades
de autovalimiento. Segun los datos de la «Encuesta de
atencién a domicilio» de 19988, reciben apoyo de la fa-
milia un 76% de los hogares atendidos por el programa
SAD, dedicando a sus familiares mayores casi tres horas
al dia.

Con todo, no se oculta que se hayan producido ciertas
desviaciones del Plan. Como indicador objetivo del gra-
do de implementacion de los objetivos y las medidas del
Plan cabe destacar el gasto generado; concretando, la
comparacion del gasto previsto con el gasto ejecutado
(tabla 1).

En la tabla 1 se muestra, en primer lugar, que los dos
grandes apartados del gasto previsto y ejecutado son la
atencién a domicilio y las residencias sociosanitarias.
Asimismo, que ha habido una escasa demanda de servi-
cios institucionales diurnos y de alojamientos interme-
dios, mientras que, en la linea de lo expuesto, se ha teni-
do que abrir una partida para apoyar a la familia
cuidadora y se ha incrementado la prevista para la ade-
cuacion de las viviendas. Es decir, las personas mayores
y sus familias han optado por permanecer en sus domi-
cilios, con apoyos externos.

Ahora bien, resulta de interés la informacion que se
obtiene de comparar las cifras sobre los servicios recogi-
das en la figura 5 y las del gasto que aparecen en la ta-
bla 1. En cuanto al SAD, el indice de cobertura que pro-

ponia el Plan de 1997 era del 5% en la modalidad de
atencion directa y més el 1% de cobertura por medio
de las ayudas econdmicas.

En el momento actual, la cobertura de la atencion di-
recta esta un punto por debajo de las previsiones y, en
cambio, la ayuda econémica super6 en algo mas de me-
dio punto la prevista en el Plan. Hay que tener en cuenta
que ese 4% de cobertura directa resulta poco alentador
cuando comprobamos que la media de Navarra, sin
Pamplona, no supera la cobertura del 3,5%, frente al
4,41% de Pamplona. Desde el punto de vista del gasto
que ha generado el SAD, el porcentaje de recursos eco-
ndémicos destinados a este servicio ha sido menor que el
que se habia previsto.

Todo lo contrario ha ocurrido con las residencias so-
ciosanitarias'®. A pesar de la intencion del Plan de 1997
que proponia frenar su construccién, las residencias no
pierden peso, sino que lo han aumentado hasta repre-
sentar casi el 69% del total del presupuesto. En los ulti-
mos anos, y previsiblemente en los préximos, se ha pro-
ducido un importante crecimiento del numero de
residencias. En 1998 existian en Navarra 55 residencias
con 3.884 plazas, que pasaron a ser 62 centros con
4.398 plazas en el 2001. A estas cifras podemos sumar
alrededor de 250 plazas mas si contamos las que en es-
te momento hay en construccion.

DISCUSION

En las paginas anteriores se ha puesto de manifiesto
que el envejecimiento en la Comunidad Foral de Navarra
no es tan reciente como en otras comunidades autono-
mas. Es mas, se espera que en los proximos cinco anos
la tasa de envejecimiento mantenga una tendencia sua-
vemente ascendente. Con esta perspectiva, y teniendo
en cuenta que los servicios y recursos destinados a las
personas mayores se han diversificado y mejorado nota-
blemente desde la puesta en marcha del | Plan Geronto-
l6gico, todo parece indicar que, en sus grandes lineas, se
ha cumplido con lo previsto en los objetivos y medidas.

TABLA 1. Gasto previsto y gasto final del I Plan Gerontoldégico de Navarra (1997-2000)

Fuente: Instituto Navarro de Bienestar Social.

Segiin plan (%) Gasto final (%)

1. Integracién en la comunidad 5 5,83

2. Adecuacion vivienda. Independencia econémica 1,3 2,32

3. Atencion a domicilio 25,86 22,5

4. Apoyo a la familia cuidadora - 0,14

5. Servicios institucionales diurnos 1,46 0,95

6. Alojamiento intermedios 1,13 0,13

7. Residencias sociosanitarias 65,18 68,13
Total 100 100
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No obstante, los resultados aqui presentados ejempli-
fican las dificultades inherentes a la planificacién a corto
y medio plazo de cualquier politica social. El ritmo de los
cambios sociodemogréficos conlleva que las respuestas
dadas a través de instrumentos planificadores no siem-
pre cuenten con la suficiente flexibilidad y agilidad.

Como se ha visto (tabla 1), ha habido un cierto escora-
miento en el gasto presupuestado hacia las residencias
sociosanitarias, en detrimento de otros servicios como el
de atencion domiciliaria (SAD). Razones como una espe-
ranza de vida de 80 anos para el conjunto de la pobla-
cion y de 83,6 afos para las mujeres en 1998, la exten-
sién de unidades familiares mas pequefas y en las que
la mayoria de sus miembros realizan trabajos extrado-
mésticos, han intervenido en la desviacion presupuesta-
ria. Segun la seccion de Planificacion del Departamento
de Bienestar Social del Gobierno de Navarra, la edad
media de los mayores en las residencias se mueve en
torno a una horquilla que va de los 82 a los 84 anos.

El reto se sitia ahora en la evolucién que siga el so-
breenvejecimiento y la dependencia en las personas ma-
yores. En este sentido pueden lanzarse algunas hipotesis
y reflexiones a valorar, como las siguientes:

1. Las preferencias de quienes sobrepasan los 75-80
anos siguen centrandose en permanecer en el propio
domicilio con apoyos externos, por lo que se demandan
mayores dotaciones en la atencién domiciliaria. Para que
este tipo de dotaciones se incrementen convendria po-
ner en marcha en la Comunidad Foral de Navarra la re-
forma de la atencion primaria de los servicios sociales
(servicios sociales de base y atencion domiciliaria) y con-
cluir el Plan de coordinacion sociosanitaria.

2. Se ha constatado que en las Ultimas décadas se ha
producido el descenso de la dependencia en las perso-
nas mayores, a pesar de no haberse aplicado programas
de prevencion normalizados. Es de prever que si se apli-
caran planes y programas preventivos aumentaria el gra-
do de valimiento y el estado de dependencia llegaria a
retrasarse todavia mas.

3. Las ratios de dotacién asistencial alcanzadas se han
ajustado, en gran medida, a lo propuesto en la politica
planificadora navarra. Esto supone contar con un nivel
dotacional bastante 6ptimo dentro del conjunto de Espa-
fa. Sin embargo, queda pendiente la introduccién de cri-
terios de calidad y su aplicacion en los servicios, en los
centros y en los programas.
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