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1. Motivacion del desarrollo del modelo

El contexto rural experimenta en los Ultimos afios un fenémeno de “sobreenve-
jecimiento” en el que cada vez hay mas personas que alcanzan una edad avan-
zada. Muchas de ellas se encuentran en situacion de fragilidad o con problemas
de dependencia, a lo que se anade una realidad contextual de escasez de ser-
vicios y falta de individualizaciéon de las intervenciones. Ello comporta un riesgo
evidente de aislamiento y una pérdida de oportunidades en entornos, muchas
veces discapacitantes, que restringen las posibilidades de participacion.

Por otra parte las personas mayores, desean envejecer en su casa y ser
atendidos por su familia. Hecho especialmente cierto en las zonas rurales.
Pero los cambios en la estructura familiar conforme avanza la edad de las
personas, en ocasiones generan un desplazamiento de la poblacién necesi-
tada de apoyos a otras localidades con mayores recursos, contribuyendo a
acelerar el despoblamiento.

Las necesidades especificas del envejecimiento rural precisan de actuaciones
y programas diferenciados que alcancen el objetivo de equidad en el acceso
a los recursos. Lo cual requiere de politicas flexibles que contemplen la diver-
sidad, una planificacién integral que promueva el envejecimiento activo y la
generacién de programas innovadores que no traten de replicar modelos, que
si bien pueden ser muy adecuados en un contexto urbano, resultan inapropia-
dos en el medio rural.
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Ante esta situacion, se planteé el desarrollo de un estudio con el objetivo
de definir un modelo de intervencion basado en una planificacién integral
que implicara a la red comunitaria, de salud y servicios sociales basada en
varios ejes:

Uno, el dirigido a la promocion del envejecimiento activo y la participacion
social de las personas mayores (de marcado caracter preventivo), el segun-
do tendente al desarrollo de nuevos servicios de proximidad para dar apoyo
a las personas en situacion de fragilidad o dependencia y a sus familias
cuidadoras. Contando con la participacion activa de las propias personas
mayores, para que sean sujetos activos de las actuaciones que tienen que
ver con ellas. Teniendo en cuenta la perspectiva de género, al existir un ries-
go de mayor aislamiento social.

Este estudio, asi como la definicién del modelo, surgié gracias a la iniciativa
conjunta del Departamento de Derechos Sociales del Gobierno de Navarra
y el Ayuntamiento de Allo. Contando con la participacién de la Asociaciéon
de Dafio Cerebral de Navarra - ADACEN, dada su contrastado conocimien-
to en la atencién a personas mayores y con discapacidad y su experiencia
en el disefio de soluciones innovadoras en el sector socio-sanitario. Asi
como la de los profesionales de la Mancomunidad de Servicios Sociales de
la Zona de Allo.
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La publicacién pretende por ello ser una guia de referencia para abordar las
diferentes estrategias y afrontar el envejecimiento de las zonas rurales. Con el
objetivo de que pueda ser aplicable a cualquier area rural, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de cada zona (geograficas, demogréficas, socia-
les...). Buscando el desarrollo de experiencias piloto que permitan la para-
metrizacion y escalabilidad de diferentes actuaciones vinculadas a la mejora
de la calidad de vida de las personas mayores y/o con discapacidad, con un
enfoque flexible, adaptativo en los servicios y las soluciones, y de cercania.

Tanto el marco tedrico, como el modelo de intervencién, el despliegue de al-
ternativas, el disefio y modelizacién del plan de apoyo en cada zona busca
cumplir con unos principios fundamentales que son; la participacion activa de
los grupos de interés implicados, la adaptacion a las necesidades, un disefio
adecuado coste-oportunidad, la trazabilidad de los programas o actuaciones
a implementar, y la necesaria evaluacion del impacto social.

Es en estas zonas rurales donde mas se esta detectando la necesidad de llevar
a cabo propuestas para que la calidad de vida de las personas mayores sea la

adecuada y por tanto mejorar el bienestar de todas las personas que viven allli.

La idea es que pueda ser aplicable a cualquier area de la comunidad, teniendo
en cuenta las caracteristicas propias de cada zona (geogréficas, sociales...)
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2. Marco tedrico

2.1. Heterogeneidad de lo rural.

Se caracteriza precisamente por su diversidad. Tal heterogeneidad se explica en
funcién de las diferentes variables que es necesario tener en cuenta: demografi-
cas, culturales, de actividad, de recursos naturales y, sobre todo, geograficas.

El interés de este estudio no es otro si no el de resolver las necesidades y pro-
blemas de un grupo importante de la poblacion, que vive en entornos rurales
en los que, si no se interviene de manera singular, fomentan el aislamiento,
la discapacidad, la dependencia y el desamparo, sin olvidar el fenomeno del
éxodo rural.

Para ello, es importante que las intervenciones sean flexibles, innovadoras,
con caracter integral y que cuenten con la participacion activa de las propias
personas mayores.

El modelo que se presenta debe servir de guia para cualquier otra zona de
la Comunidad, teniendo siempre presente las caracteristicas geograficas y
culturales de cada zona. Las medidas para su implantacion deben ser univer-
sales y, por lo tanto, poder aplicarse en cualquier otro entorno rural.

El fin Ultimo es que las personas mayores sean apoyadas adecuadamente en
el proceso de envejecer para garantizar su autonomia, decisiones y calidad
de vida.
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2.2. Diseno de un sistema integral y progresivo de atencion a personas
dependientes y / o con discapacidad en el entorno rural.

Como hemos venido diciendo anteriormente, el envejecimiento es el reto que
desde hace unas décadas esta emergiendo, siendo en las zonas rurales un
desafio a conseguir.

Fue en la década de los 80 cuando se dio el cambio de mirada en politica so-
cial, constituyéndose, por un lado, con fuerza el estado de bienestar basado
en una politica de derechos, y por otro lado, acogiendo la respuesta de las
politicas sociales, no tanto desde las instituciones, sino desde la permanencia
de las personas en su entorno de vida habitual.

Es importante tener en cuenta en el disefio de modelos en el ambito rural el
concepto de proximidad.

Proximidad entendida desde dos miradas: como tipologia o como caracteris-
tica de los servicios.

Proximidad como una caracteristica de los servicios, debe ser una condicién
deseable para el conjunto de recursos de atencion a las personas; que estén
pensados desde disefios que permitan una ejecucioén descentralizada, cerca-
na a las personas y a sus contextos cotidianos de vida, ya que es alli donde se
producen las distintas necesidades.
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Proximidad como tipologia de los recursos, definidos como los que estan
dirigidos a apoyar la permanencia de las personas en su entorno habitual,
promoviendo su autonomia, su independencia en las actividades cotidianas
y su integracién social, mediante la prestacién de diversos apoyos técnicos,
materiales y / o econémicos.

En este sentido, y aplicando la definicién de servicios de proximidad al am-
bito rural donde envejecen las personas, la finalidad de éstos ha de ser que
las personas mayores puedan permanecer dignamente en sus hogares a
medida que envejecen, con o sin miembros de su familia, y de acuerdo con
sus preferencias y deseos. Desde esta concepcidn, los servicios de proximi-
dad para las personas mayores que viven en contextos rurales deben cubrir,
basicamente, dos ambitos de intervencion: a) la atencion a las necesidades
derivadas de las situaciones de dependencia, favoreciendo una adecuada
permanencia de las personas mayores en su medio habitual de vida. Lo cual
se logra facilitando y acercando servicios que proporcionen una atencién
integral a las personas a la par de apoyo psicosocial a sus familias cui-
dadoras. b) El fomento de la participacion social, desde la promocién del
envejecimiento activo y teniendo como principal referencia la integracion de
las personas mayores en su propia comunidad. (Garcia 2005; Martinez 2002;
Rodriguez 2004).

No podemos, ademas, obviar el caracter dinamizador que el desarrollo de
nuevos servicios de proximidad puede suponer para las zonas rurales, muchas
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de ellas abocadas a una progresiva despoblacién. El desarrollo de nuevos ser-
vicios de proximidad en las zonas rurales, ademas de procurar atencién a las
personas mayores y favorecer su permanencia en sus contextos habituales de
vida, genera un impacto positivo en la geografia rural y el ambito econémico
que debe ser destacado. Estos servicios generan empleo, contribuyen a fijar
poblacién en la zona y como consecuencia de ello, pueden suponer un ele-
mento dinamizador de primer orden para estos territorios.

2.3. Envejecer siendo mujer.

Las mujeres y los hombres no envejecemos igual. Hay mas mujeres en las
edades mas avanzadas ya que la esperanza de vida en esta franja de edad
€s mayor.

Lo mas caracteristico y que las diferencia es la situacién socio economica.
Envejecen y empobrecen. Tienen en su mayoria pensiones de cuantias mas
bajas y, por lo tanto, se desarrollan en muchas ocasiones situaciones de vida
con muchas dificultades.

Las mujeres mayores viven mas en estado de pobreza y de dependencia fisi-
ca, y son auin mas vulnerables a sufrir malos tratos, negligencia y abandono.
Es importante aplicar una perspectiva de género en cada una de las acciones
que se lleven a cabo. La perspectiva de género debe ser transversal en el
proyecto.
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Asi como es importante que todas las politicas tengan en cuenta la mirada
de las personas mayores en sus intervenciones, la mirada de género también
debe ser primordial.

2.4. Soledad en la vejez.

Cada vez oimos mas el término soledad asociado a la vejez. La esperanza de
vida, como hemos comentado anteriormente, ha aumentado y por ende, las
personas mayores viven mas afios y también mas solas.

A mas edad, mayor es la probabilidad de que una persona esté sola o viva sola
debido a los eventos normativos y comunes a la fase mas avanzada de la vida,
(pérdida del conyuge por muerte o separacion, la salida de los hijos/as de
casa o la muerte de los amigos/as). Pero esas circunstancias no significan que
todas las personas mayores que estan o que viven solas se sientan solas.

La soledad en el mundo rural es menos apreciable, aungue no por esta razén
debemos excluirla. Hay una red de apoyo comunitario mas visible que en el
mundo urbano, pero no por ello no aparecen situaciones a las que atender,
sobre todo teniendo en cuenta aspectos como la accesibilidad en viviendas,
climatologia de algunas zonas rurales, éxodo de lo rural a lo urbano...

Por ello, las posibilidades de seguir viviendo en la propia casa son mayores
cuando las poblaciones estan adaptadas al envejecimiento de sus ciudada-
nos/as, cuando las casas son accesibles y cuando existen tecnologias de
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apoyo. En consecuencia, las posibilidades de vivir solos/as son mayores si
existe una buena red de apoyo, condiciones de la vivienda y comunitarias y
condiciones econdmicas suficientes.

La soledad es una experiencia individual y subjetiva, por lo que estar solo/a o
vivir solo/a no es lo mismo que sentirse solo/a. La soledad es una sensacion
desagradable resultante de una discrepancia entre los niveles de contacto
social deseado y la realidad de contactos sociales que la persona ha logrado
conquistar.

La condicion objetiva de estar socialmente aislado no se relaciona con que el
sujeto se sienta realmente solo; hay personas que se sienten solas aunque no
estén socialmente aisladas.

Por otro lado, la calidad de las relaciones sociales tiene un poder explicativo
de la soledad mas de tres veces superior al de la cantidad de contactos so-
ciales. Es mejor tener relaciones que ofrezcan seguridad, confort, confianza y
placer, aunque el contacto sea poco frecuente, que tener mas amigos/as poco
intimos con interacciones frecuentes.

2.5. Redefinicion del Servicio de Ayuda a Domicilio.
El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD en adelante) ha sido sin lugar a dudas

el servicio de proximidad que mayor extension ha tenido en las distintas loca-
lidades de la geografia espafiola. El SAD inicié su desarrollo en nuestro pais
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en la década de los afios 80 y desde entonces se ha venido definiendo como
una de las prestaciones basicas de los servicios sociales.

Siendo la misiéon de este servicio la provisién de cuidados necesarios en el
propio domicilio, con caracter general, se puede afirmar que tras afios de
evolucién se ha convertido en un servicio escaso en cobertura e intensidad
de atencion, que puede ampliar y profundizar en las modalidades de atencién
que abarca, abriendo un amplio abanico de oportunidades. Todo ello ante una
mayor diversidad de las demandas planteadas por la pluralidad de necesida-
des que se presentan. El SAD a nuestro entender, es una herramienta idonea,
si se dota de metodologias agiles en su disefio y prestacién que han de permi-
tir una mucho mayor customizacion en la prestacién del servicio.

2.6. Ventajas que ofrece trabajar en el medio rural.

Los servicios sociales rurales comparten muchas caracteristicas con los
situados en éareas urbanas, pero también presentan aspectos que los dis-
tinguen y que merecen una atencién especial por parte de los estudios de
investigacion y las Administraciones. Aunque existan notables dificultades
para acercar los servicios sociales a los habitantes del entorno rural, una vez
logrado el objetivo, el trabajo en este medio ofrece ventajas con respecto a
los servicios urbanos. Las mas importantes son la atencién personalizada
y la individualizacion de las intervenciones, que se consiguen gracias a un
mayor conocimiento de las personas usuarias de los servicios por parte de
las trabajadoras sociales, derivado de las relaciones mas estrechas que se
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gestan en los nucleos con una menor densidad de habitantes y gracias a la
disponibilidad del personal para atender a cada usuario de los servicios con
mayor dedicacién que en el medio urbano, por tener instalaciones de menor
tamano.

La informacién siempre llega mejor a la persona receptora si existe un/ a re-
ferente personal.

En definitiva, en ambitos tan restringidos, las especificidades de la persona
cobran una importancia mucho mayor de la que puede facilitar en servicios
sociales que tienen que atender a la poblacién de municipios grandes, en los
que el personal rota constantemente y establecer relaciones estrechas con las
personas usuarias del servicio se convierte en una tarea mas dificil.
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3. Situacion y
necesidades en
la zona de estudio

La zona basica de los Servicios Sociales de Allo estd compuesta por nueve
municipios y tres concejos. Se trata de las siguientes localidades: Arellano,
Arroniz, Azqueta, Barbarin, Discastillo, Igizquiza, Labeaga, Lerin, Luquin, Ur-
biola y Villamayor de Monjardin.

El nimero de personas que estan empadronadas en dichas poblaciones as-
ciende a 5,144 personas, de las cuales 1.478 son personas mayores de 65
afios, 668 hombres y 810 mujeres. Por lo tanto, hablamos de una tasa de
envejecimiento del 28,73%.

Las razones de este nimero tan elevado de tasa son:

- Mayor longevidad de la poblacion a mas edad.
- Descenso importante de la tasa de natalidad.
- Reduccion de la poblacién en edad laboral.

No podemos olvidar tener en cuenta que, dentro de la tasa de envejecimiento,
esta la llamada “cuarta edad”, donde en la poblacién analizada alcanza un
12,08% total de la poblacion.
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3.1. Necesidades no cubiertas y expectativas de la poblacion objeto de
atencion.

Basandonos en el estudio realizado por Proyecto 21 Proiektua, expondremos
los datos de la poblacién de Allo y su comarca.

La zona basica de Servicios Sociales de Allo esta compuesta por nueve mu-
nicipios y tres concejos. En todas estas poblaciones hay un total de de 5.144
personas empadronadas, de las cuales 1.478 son personas mayores de 65
afos: 810 mujeres y 668 hombres.

Podemos decir por tanto, que en toda la zona existe un 28,73% de “tasa de
envejecimiento”.

La alta longevidad de esta poblacién se plasma en la denominada Cuarta
Edad (mayores de 80 afos) donde se alcanza un 12,08%, existiendo munici-
pios donde se supera el 25 %.

GENERO.

Las mujeres suponen el 54,80 % del total de las personas jubiladas en esta
zona, (sin tener en cuenta el tramo de edad de 60-64 afos).

La feminizacion de las personas mayores como tendencia viene determinada

fundamentalmente por el predominio de las mujeres que va aumentando con
la edad. Entre las personas mayores de 90 afos: el 71% son mujeres.
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4. Propuesta integral de atencion al envejecimiento
en base al modelo de apoyos “Step by Step”

4.1. Prevencion Envejecimiento a partir de 50 aios.

Género

Salud y Determinantes del
servicios sociales comportamiento

O] O]

Determinantes @ EnvejeCi miento @ Determinantes
econdmicos activo personales
Detgrmmantes Ambiente fisico

sociales

Cultura
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Entre los factores que influyen en el desarrollo del envejeciendo activo, la OMS
destaca la importancia de la salud, un concepto que comprende bienestar
fisico, mental y social. Por lo tanto, en el marco del envejecimiento activo, son
importantes tanto las politicas y los programas que promueven las relaciones
entre la salud mental y social, como los planes de prevencién de la enferme-
dad y el deterioro, para mejorar la calidad de vida y retrasar la aparicién de
enfermedades.

Un envejecimiento activo, desde el punto de vista de la sanidad, supone man-
tener la salud y conseguir que la persona mayor permanezca auténoma e
independiente el mayor tiempo posible.

Por este motivo, es imprescindible abordar la salud desde una perspectiva
preventiva y trasversal que se incorpore a todas las politicas relacionadas con
las personas mayores.

El envejecimiento es un proceso que dura toda la vida y, por ello, ha de tenerse
en cuenta la totalidad del ciclo vital. La capacidad funcional, que aumenta en
la niflez y llega a su maximo en los adultos jévenes, luego va disminuyendo.
Esta tasa de disminucion esta determinada en gran parte por factores relacio-
nados con el estilo de vida en la edad adulta, como el tabaquismo, el consumo
de alcohol, el grado de actividad fisica y la alimentacién.

La disminucion de la capacidad funcional, teniendo en cuenta los factores

comentados, puede bajar con el trascurso del tiempo de forma tan brusca que
puede desembocar en una discapacidad prematura. Sin embargo, este hecho
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puede ser reversible a cualquier edad y puede verse influenciado por medidas
individuales y politicas. De esta forma, la eliminacion de algunos de los facto-
res comentados (tabaco y alcohol) asi como la mejora en otros (ejercicio fisi-
co y otra alimentacién) reducen el riesgo de padecer algunas enfermedades.
Otros factores como los asociados a la clase social, educacion deficiente, la
pobreza y condiciones de vida y de trabajo nocivas hacen mas probable la
reduccioén de la capacidad funcional en fases posteriores de la vida. Por tanto,
para gozar de un estado de salud favorable y éptimo es necesario abordar
tanto medidas iniciadas por los poderes publicos, como la responsabilidad
de cada persona hacia el cuidado de su propia salud (desarrollo de habitos
saludables, mantenimiento de la actividad fisica y mental) y la insercion parti-
cipativa en la realidad social (mantenimiento de las relaciones interpersonales,
asociarse, estar presente en la vida de la comunidad). Vivir y mantenerse en
condiciones saludables debe ser un objetivo que trabajar durante todo el ciclo
vital. No habria que esperar a llegar a los 65 afios para comenzar a cuidarse.
Los habitos de vida saludables influyen de forma notable en la duracion de la
vida sin enfermedad ni discapacidad y son modificables.

4.2. Centro Polivalente de Recursos.
El importante proceso de urbanizacién que viene dandose desde hace dé-
cadas ha provocado un progresivo despoblamiento y envejecimiento de las

areas rurales.

Sin embargo, los servicios sociales parecen haber tenido en el entorno rural
un menor desarrollo que las politicas enfocadas hacia el mercado laboral y
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el crecimiento econdémico. Hasta la puesta en marcha de los centros rurales
polivalentes, los servicios que se planteaban en el ambito rural tenian general-
mente las mismas caracteristicas que los urbanos, y no se tomaban en cuenta
las especificidades del entorno al que se dirigian y las necesidades concretas
del tipo de poblacién, en un marco, ademas, en el que las necesidades de
atencion socio-sanitaria no siempre se manifiestan en forma de demanda de
cuidados formales.

No podemos olvidar que no sélo debemos atender la dependencia ya dada,
si no fomentar una linea de trabajo de prevencion a la dependencia, con pro-
gramas y recursos encaminados a dar respuesta a esta poblacion, que podria-
mos decir que se encuentra en su mayoria en la edad de 65 afos a 75.

La poblacién rural tiene una elevada tasa de envejecimiento. También se dis-
tingue por una mayor tasa de solteria y masculinidad con respecto a las areas
urbanas. Ambos elementos pueden provocar una mayor vulnerabilidad frente
al riesgo de exclusion, dependencia o desproteccion, en el caso de las per-
sonas solteras por la eventual ausencia de una red familiar que pueda prestar
una ayuda informal en caso de necesidad, y en el de los hombres viudos,
por una cierta ‘discapacidad cultural’ para las tareas domésticas y el cuidado
personal. Ademas de ello, la poblacién rural suele ser, en general, mas reacia
a demandar ayuda externa en situaciones de necesidad, ya sea por el desco-
nocimiento de la labor de los servicios sociales y de su derecho a utilizarlos, o
por una sensacion de verglenza resultante de una mentalidad en la que este
tipo de necesidades se entienden como asuntos que deben abordarse exclu-
sivamente en el seno de la familia. Efectivamente, la intervencion de terceras
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personas en las labores de cuidado de un familiar dependiente puede verse,
en muchas ocasiones, como una injerencia en el espacio privado y como una
muestra de la incapacidad de la familia para hacerse cargo de la situacion. Si
en el entorno urbano este sentimiento de culpa puede tener un impacto redu-
cido, en las areas rurales sus efectos son sin duda mucho mas evidentes.

Aunque existan notables dificultades para acercar los servicios sociales a los
habitantes del entorno rural, una vez logrado el objetivo, el trabajo en este
medio ofrece ventajas con respecto a los servicios prestados en el medio
urbano.

El Centro de Polivalente de Recursos para el Envejecimiento Activo Rural
(CEAR), debe entenderse como el conjunto de recursos que procuran las habi-
lidades sociales, funcionales y adaptativas precisas para que la persona mayor
incremente sus niveles de autonomia e inclusién a lo largo de su vida. Estos
servicios deben estar integrados por un conjunto de medidas y actuaciones
que se inician con la aparicion de la discapacidad, y se prolongan durante
toda la vida activa, orientdndose a promover la autonomia y la independencia
entre las personas que forman parte del colectivo de personas mayores.

El Objetivo ultimo del CEAR es proporcionar a personas mayores los recursos
adecuados que permitan su participacion de la forma mas auténoma e inde-
pendiente posible en su comunidad, mediante la adquisicién de habilidades
y el fortalecimiento de sus recursos personales, la rehabilitacién y el mante-
nimiento de sus capacidades funcionales, el entrenamiento de la autonomia
personal, y el asesoramiento a su entorno socio familiar.
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Los fundamentos del Centro de Polivalente de Recursos para el Envejecimiento Activo Rural (CEAR) son:

1 . Respeto hacia la intimidad, prioridades, opiniones, preferencias y decisiones de las personas con discapacidad respecto a su
propia vida.

2 . Intervencion individualizada, promoviendo itinerarios vitales y proporcionando los apoyos necesarios en cantidad (diversidad de
actividades), frecuencia (repeticion de series) y extension (duracion en el tiempo).

3 . Inclusion, facilitando a los usuarios/as la interaccion con el medio, de manera semejante a la mayoria de las personas. Esta in-
tegracion exige la interaccion medio-usuario/a y, por tanto, no sélo supone producir cambios en el sujeto sino también en el medio,
modificandolo.

4 . Normalizacion, entendiendo como tal, ofrecer atencion a sus necesidades para que desarrolle una vida tan proxima a la normal
como sea posible, entendiendo las condiciones de vida normales, como las que exigen para la mayoria de la poblacion o las que la
sociedad aspira a conseguir para sus miembros, teniendo en cuenta la cultura y edad a la que pertenece.

5 . Participacion. Aprovechar de manera preferente los recursos y servicios comunitarios y ser miembro activo de la sociedad.

6 . Seguimiento y orientacion constante de las intervenciones a la consecucion de una vida autonoma e independiente.
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4.3. MODELO CEAR (Servicios de Promocion de la autonomia personal).

Caracteristicas del Centro Polivalente de Recursos.

Como se ha sefialado ya, los servicios sociales desarrollados en las Ultimas
décadas en nuestro entorno han seguido un modelo predominantemente ur-
bano. Esta inadecuacion de la oferta de recursos, junto a los condicionantes
culturales ya sefalados, ha contribuido a que los cuidados que precisan las
personas dependientes del medio rural recaigan de forma casi exclusiva en
la familia. Las residencias, los centros de dia o los centros sociales suelen
ubicarse en localidades mas pobladas, por lo que es frecuente que las zonas
rurales tengan un bajo desarrollo de este tipo de dispositivos, la mayoria de
las veces disefiados a imagen y semejanza de los implantados en el medio ur-
bano. Los expertos sefialan que, dado que las personas que viven en nucleos
rurales tienen necesidades particulares, los programas que se les ofrezcan
tienen que ser diferenciados y especificos, y cumplir con cuatro requisitos
fundamentales: flexibilidad, innovacién, integralidad y participacién.

En este medio es de vital importancia, mas aun si cabe que en el entorno
urbano, la flexibilidad para poder dar respuesta a las necesidades concretas
y cambiantes de la poblacién. Ademas, como en cualquier otro ambito de
intervencion, la planificacion de los servicios debe ser de caracter integral,
con actuaciones basadas tanto en la promocién del envejecimiento activo y
la participacion social de las personas mayores y/o dependientes, como en el
desarrollo de servicios de proximidad que permitan dar apoyo a las personas
en situacion de dependencia sin salir de su entorno fisico y relacional. Por
ultimo, las iniciativas que se promuevan tienen que buscar la participacion de
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las personas a las que van dirigidas, como sujetos activos del proceso que
van a llevar a cabo.

Frente a recursos especificos y dispersos en el espacio, los centros rura-
les polivalentes son una alternativa vélida para la provisién de servicios de
atencién personal, puesto que coordinan e integran distintos recursos de
alojamiento, atencion de dia, servicios a la comunidad y centro social en un
mismo dispositivo, lo que permitira un trabajo mas coordinado y eficiente.
Aunque no puede hablarse de un disefio estandarizado en este tipo de cen-
tros, si se caracterizan por integrar distintos servicios de atencién a perso-
nas en situacién de fragilidad o dependencia, y proporcionar un espacio que
permita la relacion social y el desarrollo de proyectos de dinamizacién y par-
ticipacion social. Otra de sus ventajas es que pueden albergar otros recursos
o servicios de atencion comunitaria en el mismo edificio, lo cual posibilita la
coexistencia de apoyos y fomenta la cooperacion entre diferentes sistemas,
instituciones y organizaciones (trabajo en red).

Al contrario de lo que ocurre en gran parte de los recursos del mapa actual
de Servicios Sociales, los centros rurales polivalentes no se conciben como
exclusivos para las personas mayores, sino que atienden a las necesidades de
personas muy diversas, ya sea por problemas psicosociales o por discapaci-
dad. Esta concepcién supone una apuesta por el principio de inclusion, puesto
que evita generar servicios que provoguen la segregacién. Ademas, optimiza
el uso de los servicios y su eficiencia, evitando las dificultades que los centros
aislados suelen tener en cuanto a su viabilidad. Se trata de servicios que gene-
ran empleo y contribuyen a mantener a la poblacién en la zona, lo que puede
suponer un elemento dinamizador de primer orden para estos territorios.
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Los objetivos més especificos de estos centros en el &mbito individual y fa-
miliar son:

« Prestar una atencion de calidad.

« Fomentar el mantenimiento de la autonomia y las relaciones sociales de la
persona para paliar estados de soledad, aislamiento y abandono.

+ Apoyar a la familia en las tareas de cuidado y en su propio cuidado.

* Prevenir y retrasar el deterioro de la persona para evitar su institucionaliza-
cion y el consecuente desarraigo de su medio habitual.

Y en el &mbito comunitario:

+ Convertir los centros rurales polivalentes en centros de referencia que facili-
ten la organizacion de los servicios sociales en el medio rural.

« Potenciar la dinamica social del municipio.

- Favorecer el acercamiento y la normalizacion de las prestaciones sociales.

HORARIO.

Este recurso funcionara de manera ininterrumpida de lunes a viernes y de
10:00-18:00 al objeto de favorecer al maximo la accesibilidad y la flexibilidad
del programa que perseguira en todo momento adecuarse a las necesidades
de autonomia, inclusién social e independencia de las personas usuarias.

Las personas acudirdn de manera ambulatoria a un nimero determinado de

actividades y durante el tiempo establecido, de acuerdo a la valoracién y al
Plan Individual de Autonomia Personal (PIAP) establecido y que, en cualquier

Pagina 17

caso, no debe superar el afio y medio. Después, se establecera un plan de
seguimiento que permita prestar apoyos puntuales para el mantenimiento y
continuidad del proceso de autonomia e inclusién social de la persona.

METODOLOGIA.

El desarrollo de los programas y actividades se realizaran con un enfoque ba-
sado en el modelo centrado en la personay en el modelo de vida independien-
te. Modelos en los que el eje principal de la intervencion es la centralidad de la
personay la familia, donde predominan las capacidades (lo que puede hacer).
Se contempla a la persona como un individuo diferente que aporta riqueza y
diversidad a la sociedad. Se propone que las personas sean protagonistas de
sus propios destinos individuales, independientemente del nivel al que logren
acceder, personas que hagan uso de los recursos ordinarios de la comunidad
en igualdad de condiciones con los demas.

La prestacion del servicio se concreta en el disefio de un itinerario Individuali-
zado que dé respuesta a las demandas y necesidades de la persona, y su fa-
milia, teniendo en cuenta su vida pre-moérbida, el entorno y el contexto donde
reside. Este itinerario es la plasmacién ordenada, interactiva y dinamica de los
recursos, apoyos, asistencias y ayudas de toda indole que la persona precisa
para alcanzar el maximo grado de autonomia en su desarrollo personal y so-
cial. Este itinerario es propuesto por la propia persona usuaria en coordinacion
con el equipo técnico y personal de apoyo, de acuerdo con sus capacidades,
preferencias, decisiones y analizando la realidad y recursos disponibles de su
entorno comunitario.
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A continuacién detallamos la metodologia de trabajo que seguimos para po-
der acceder a los servicios y actividades:

>> FASE 1: ACOGIDA Y DEMANDA.
>> FASE 2: VALORACION INCIAL Y DIAGNOSTICO.

>> FASE 3: DESCRIPCION DEL ITINERARIO DE PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL Y VIDA INDEPENDIENTE.

3.1. Establecimiento del Plan Individualizado de Autonomia personal y
vida independiente Global/ ITINERARIO DEFINITIVO, donde se recoge el
proyecto de vida de cada persona beneficiaria, y donde intervienen cada uno
de los programas del CEAR incluidos en cada itinerario.

3.2. Derivacion / Incorporacion a los distintos programas CEAR: Una vez
establecido el PIAP GLOBAL, El/la facilitador/ a de la persona usuaria se pon-
dré en contacto con los diferentes responsables de los programas del itinera-
rio definitivo/ PIAP Global y explicara el caso (valoraciones, intereses, motiva-
ciones de los usuarios).

3.3. Establecimiento del Plan Individualizado de Autonomia personal de
cada programa. Cada programa donde se incorpore el usuario, tendra un
PIAP y sera coordinado por su facilitador/ a. Este, aportara toda la documen-
tacion/expediente recopilado de la persona usuaria a los distintos programas
donde se incluya a la persona usuaria.
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Este PIAP es desarrollado por la propia persona usuaria, familia y profesiona-
les, por ello es necesario que sea entregado a la familia, a la persona usuaria
y revisado tantas veces como sea necesario.

>> FASE 4: DESARROLLO Y SEGUIMENTO DEL PLAN DE AUTONOMIA
PERSONAL.

Programas.
Los Programas no son exclusivos sino mas bien son compatibles y comple-
mentarios.

Informacién, Orientacién y Apoyo para el ejercicio de los derechos ciudada-
nos, en el uso de los servicios comunitarios y facilitar los procesos de transi-
cién y emancipacion.

Atencién Terapéutica para la Autonomia: con el fin de promover los mayores
niveles posibles de funcionalidad e independencia a nivel fisico, comunicati-
vo, cognitivo, comportamental y emocional.

Intervencién socio familiar: informar, asesorar y apoyar al entorno socio fami-
liar en el proceso de autonomia e independencia de la persona.

Envejecimiento Activo. Recurso dirigido a la poblacién mayor de 55 afios con
el fin de evitar situaciones de dependencia y / o discapacidad. Asi como para
aquellas personas mayores de 65 afios con algun tipo de pérdida de autono-
mia que requieran de apoyos puntuales tanto a nivel fisico como cognitivo.
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4.4. Programas a desarrollar.

- Acompainamiento en desplazamientos y uso de servicios.
- Género, envejecimiento activo y autonomia personal.
Objetivos:

- La igualdad de oportunidades.

- La necesidad de aprovechar el maximo el potencial de las personas que en-
vejecen y la movilizacién de todo el potencial de las personas mayores.

- La solidaridad entre generaciones.

- La eficiencia y la calidad de la atencién y los servicios.

- La preservacién de la dignidad y la autonomia.

- La cooperacién con los agentes sociales y el apoyo del sector privado.

- La necesidad de intercambiar puntos de vista, experiencias y puntos de vista.

- Incluir en todas las acciones que se vayan a llevar a cabo desde cualquier
area, la perspectiva de género, teniendo en cuenta ademas la realidad ante-
riormente descrita en relacién a la situaciéon de las mujeres mayores.

- Actividad fisica y cognitiva y envejecimiento activo.
- Estimulacion cognitiva.

- Dinamizacién del voluntariado en la comunidad.

- Servicio de Transporte adaptado.

- Actividades intergeneracionales.
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- Prevencion fragilidad.

- Participacion social

- Servicio de préstamo y ayudas técnicas.

- Formacion de familias.

- Servicio de comida al domicilio.

- Servicio de biblioteca movil.

- Servicio de podologia.

- Servicio de peluqueria/ barberia.

- Servicio de apoyo psicoldgico a personas que viven solas y familiares.
- Servicio de arreglos y mantenimiento del hogar.
- Servicio de lavanderia.

- Programa “Cerca de ti”.

Programa realizado por personas voluntarias que realizan acciones de acompa-
flamiento a personas que viven solas y demandan dicho servicio. Dentro de las
acciones que se llevan a cabo estaria: paseos, lecturas de libros... Son perso-
nas que responden a los datos de valoracién de escala de la soledad social.

- Creacion / ampliacion Centro de Dia.

Contara con 15 plazas de atencién diurna en modalidad media estancia.

- Creacion/ ampliacion plazas para estancias temporales y/ o urgencias.

Se trata de plazas residenciales para cubrir situaciones de respiro para las
personas cuidadoras, asi como para situaciones de urgencia temporal.
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4.5. Correlacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Los ODS son los 17 Objetivos y 169 metas de desarrollo definidos en la Agen-
da para el Desarrollo Sostenible 2030. Abordan las causas fundamentales de
la pobreza y la vulneracion de los derechos humanos y proponen cambios
positivos para todas las personas y el planeta desde tres dimensiones: eco-
némica, social y medioambiental.

Es importante sefalarlos ya que, aunque juridicamente no es de rigurosa obli-
gacién aplicarlos, si es importante tenerlos en cuenta y tenerlos presentes de
cara a las propuestas que en este documento se exponen. Es imprescindible
seguir manteniendo el equilibrio entre las demandas sociales y la capacidad
de respuesta ejecutiva de los poderes publicos a dichas demandas. De todos
ellos, este proyecto se alinea claramente con los siguientes ODS.

La salud y el bienestar estan presente en todo el modelo, asi como la igualdad
de género, ya que el proyecto tiene en cuenta la transversalidad de género en
cada una de las acciones propuestas.

El fin de la pobreza se garantiza mediante el acceso de todas las personas a
todas las ayudas existentes a través del CEAR.

Por otro lado, el objetivo de hambre cero se trabaja mediante el comedor so-
cial y el invernadero colectivo.

La educacién de calidad se lleva a cabo con las actividades intergeneraciona-
les que se proponen.
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Practicamente todos los objetivos se abordan en las acciones que en este
documento se plantean, siendo algunos de ellos no posibles tales como el
Objetivo de Agua submarina y la vida de ecosistemas terrestres...

Podemos decir, por tanto, que el documento guarda estrecha relacion y tiene
en cuenta los ODS.

A continuacion, exponemos los 17 ODS con el fin de que queden recogidos y
se tengan en cuenta en dicho documento.

. Fin de la pobreza.

. Hambre cero.

. Salud y bienestar.

. Educacién de calidad.

. Igualdad de género.

. Agua limpia y saneamiento

. Energia sostenible y no contaminante.

. Trabajo decente y crecimiento econdémico.
9. Industria, innovacion e infraestructura.
10. Reduccioén de las desigualdades.

11. Ciudades y comunidades sostenibles.
12. Produccién y consumo responsables.
13. Accidn por el clima.

14. Vida submarina.

15. Vida de ecosistemas terrestres.

16. Paz, justicia e instituciones sélidas.
17. Alianzas para lograr los objetivos.

00 NO O A OWOWDN =
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5. Metodologia agil de
diseno de intervencion

En este documento explicamos cémo disefar un plan colaborativo de actua-
cion para el envejecimiento activo en un entorno rural siguiendo una metodo-
logia agil.

Para hacerlo nos vamos a apoyar en una herramienta informatica, un docu-
mento Excel que nos va a ayudar a organizar la informacion, tener una vision
global y tomar decisiones.

El Excel no disefa el plan, ni toma las decisiones. Lo que hace es estructurar
la informacion de la zona, las opiniones de los expertos y las preferencias de
la ciudadania y, con todo ello bien relacionado, nos propone un paguete de
actuaciones que encajan bien con esa informacién. Eso nos ayudara mucho y
nos servira de base para tomar la decisién de qué hacer.

Vamos a describir el proceso paso a paso. Son 10 pasos. Parecen muchos,
pero no es asi. En vez de agrupar tareas en un gran paso, hemos preferido
desglosar el proceso en pasos sencillos y concisos, en tareas muy concretas,
que vamos a intentar explicar con detalle.
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5.1. Definir el alcance de lo que se quiere hacer.

Seguramente este punto esté definido antes de ponerse a aplicar la metodo-
logia. Pero por si acaso no lo esta, lo hemos incluido en el proceso. Consiste
en definir:

+ Qué zona vamos a abarcar.

« A qué personas va dirigido el plan de actuacion (edades, género, etc.)

+ Qué alcance va a tener. Puede ser una intervencion con mucho presupues-
to para hacer una gran transformacién de la zona o una actuacién mas mo-
desta para introducir algunas mejoras. Es conveniente tener este punto més
0 menos claro para explicarlo a todas las personas que van a participar, evitar

crear expectativas falsas y luego decidir actuaciones que sean posibles.

- Otros condicionantes especificos que pueda haber, porque igual ya se
parte de unos objetivos claros o con algunas prioridades concretas
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5.2. Organizar los equipos para diseiiar la intervencion.

En el disefio del plan pueden intervenir muchas personas, y en cada caso
eso se puede organizar en funcién de las peculiaridades de cada proyecto.

Nuestra propuesta es disefiar un plan de forma colaborativa, con la partici-
pacion de la ciudadania y, para ello, proponemos organizar tres equipos de
trabajo:

+ El equipo consultor, compuesto por las personas de la consultora o equi-
po experto que coordina el disefio de la intervencion (puede ser externo o
interno).

« El equipo técnico, compuesto por personas profesionales que tienen una
relacion directa con el envejecimiento activo en la zona: personal del centro
de salud, de servicios sociales de base, concejales o alcaldes/as implicados
en el tema, etc.

+ El equipo ciudadano, compuesto principalmente por personas mayores y
familiares-cuidadores, pero con la conveniente participacion de otros ciuda-
danos y ciudadanas que pueden aportar ideas, como jovenes de la zona o
personas con negocios y actividades que atienden a las personas mayores
(tienda de cercania, taxi, peluqueria, etc.).
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5.3. Ver el perfil de la zona.

Con todos los datos introducidos, el programa hace unos calculos para pasar-
los todos a la misma escala y combinarlos y calcula un indice para cada uno
de los aspectos valorados (demografia, socializacién, autonomia, servicios,
movilidad y nutricion). Estos indices oscilan todos entre el valor 0 y el 1, siendo
mejor cuanto mas alto. Este es el significado:

« 0 - 0,5: los indices con valor entre 0 y 0,5 indican que, en ese aspecto, la
zona tiene una mala nota, que la situacién de las personas mayores es peor
que la media. Asi, por ejemplo, si una zona tiene un indice de servicios de
0,25, por ejemplo, quiere decir que tiene una dotacién de servicios de aten-
cién a las personas mayores mas pobre de lo normal. Si es 0, quiere decir que
estos servicios son muy muy escasos.

- 0,5y cercanos: ese valor indica que, en ese tema, la zona estd mas o menos
como la media, ni mucho mejor ni mucho peor. Si una zona tiene un 0,52 en
nutricion, por ejemplo, quiere decir que las personas mayores tienen un acce-
so a la alimentacién y una dieta que se considera normal, como en la mayoria
de los sitios.

+ 0,5 - 1: cuando el indice es superior a 0,5 y se acerca a 1, la zona es muy
buena para las personas mayores. Por ejemplo, si una zona tiene un 0,87 en
socializacién, quiere decir que las personas mayores participan e interactian
muy bien en comunidad, que se sienten menos solas que en otros lugares.
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Vamos a imaginar que, después de meter los datos, una zona consigue los

siguientes resultados en cada indice:

iNDICE Ejemplo
Demografia 0,20
Socializacion 0,15
Autonomia 0,10
Servicios 0,57
Movilidad 0,69
Nutricién 0,80
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El programa nos dibuja el perfil de la zona con un gréfico tipo radial, en el que
el 0 esta en el centro y el 1 en la periferia de, en este caso, un hexagono. El
perfil del ejemplo es:

EJEMPLO
Demografia
1,00
Nutricién 0,50 Socializacion
Movilidad Autonomia
Servicios
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La interpretacion visual es sencilla. En los aspectos que la forma se acerca a la periferia (nutricion, movilidad y servicios), la zona esta bien. En los aspectos en los
que la forma se queda cercana al centro (autonomia, socializacion y demografia), la zona tiene unos datos muy negativos para las personas mayores. Por facilitar
algo mas la interpretacién del grafico, ponemos 3 ejemplos mas:

Una zona muy buena para las Una zona muy mala para las

personas mayores en todos los aspectos personas mayores en todos los aspectos

Demografia Demografia Demografia

1,00 1,00 1,00
Nutricién 0,50 Socializacion Nutricién Socializacion Nutricién /\ Socializacion

Autonomia Movilidad \/ Autonomia

Servicios Servicios Servicios

0,50
0,00

Movilidad Autonomia Movilidad

Este perfil resume todos los datos introducidos, nos da una vision global de la zona y nos puede ayudar a pensar qué tipo de actuaciones pueden ser prioritarias,
en funcién de si vemos que lo que mas hay que trabajar es un aspecto u otro. Por ejemplo, si es una zona en la que el indice de socializacion tiene un valor muy
bajo, probablemente las actuaciones que mejoren la vida social, el fortalecimiento de la comunidad y la integracion de las personas mayores, seran actuaciones
muy validas para ese lugar. Este perfil lo tienen que analizar y comentar el equipo consultor y el equipo técnico.
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5.4. Ver las actuaciones previstas en la metodologia (y ampliar).

La metodologia que estamos explicando propone un paquete de actuacio- 1. Accesibilidad de espacios publicos.
nes posibles para potenciar el envejecimiento activo y saludable en zonas 2. Actividades intergeneracionales.
rurales. 3. Adaptacién negocios locales
4. Adaptacioén de viviendas.
Es un listado amplio sobre el que luego se puede elegir algunas actuaciones y 5. Alfabetizacion digital para comunicacion.
adaptarlas a las caracteristicas de la zona. 6. Asistencia nutricional en comercios locales.
7. Autostop seguro — compartir vehiculo.
El objetivo de ofrecer este listado no es limitar, sino evitar que haya que inven- 8. Catering a domicilio.
tar la rueda cada vez. Se recogen actuaciones que ayudan a identificar qué 9. Comunidad cuidadora.
tipo de cosas se pueden hacer. 10. Confort espacios publicos.
11. Entrega a domicilio colaborativa.
Las actuaciones que retine la metodologia en el momento de escribir esta guia 12. Feria itinerante Facilita.
son las siguientes: 13. Invernadero social.

14. Jubilotecas.

15. Llamadas de acompafiamiento entre partes programadas.
16. Nuevas tecnologias para autonomia.

17. Sensdrica monitorizacién.

18. Servicios itinerantes.

19. Sesiones grupales de ejercicio fisico adaptado.

20. Socializacién de los espacios publicos.

21. Taxis adaptados.

22. Tecnologias rehabilitacion.

23. Transmision y valoracién del conocimiento tradicional.
24. \/estimenta técnica bajo-coste.

25. Videojuegos para rehabilitacién.
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Cada una de ellas esta explicada de forma sencilla en su tarjeta de actuacion. Son unas fichas con soporte electrénico y fisico con el contenido y estructura del

siguiente ejemplo:
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p\ INVERNADEROS “COCO” - COMODOS Y COMPARTIDOS
As .
: QUE ES

Huerta abierta o invernadero
comunitario accesible, con pasillos
anchos pavimentados, cultivos en
bancales elevados, bancos laterales
para el descanso y la charla, alguna
madquina de ejercicio y estiramiento,
carros de compra elevados para la
recogida y transporte de materiales,
riego por goteo Iinstalado, buena
iluminacion, etc '

X —

i R ——
Al s@r un espacio confortable vy Es una intervencién con mdltlplcs '
wdaptade  que combina  huerta, | beneficios: activacion social, ejercicio
r bancos de descanso vy alguna fisico moderado y acceso a alimentos
maquing para ejercicios y al tener al || saludables. Permite ademads la
’ objetivo de la relacién social, es participacion abierta del resto de la !

adecuado para todas las personas comunidad,

mayores hasta un nivel de
] dependencia moderada. Es un espacio
! ideal para actividades

intergeneracionales
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La estructura de todas es la siguiente:

Nombre de la actuacion NuUmero correlativo

—_—
ﬁ\ INVERNADEROS “COCO” - COMODOS Y COMPARTIDO

<
=
o i
e QUE ES O
o p—d
— Huerta abierta o invernadero O
v comunitario accesible, con pasillos &
s anchos pavimentados, cultivos en o
— bancales elevados, bancos laterales (@)
para el descanso y la charla, alguna v
O maquina de ejercicio y estiramiento, -
s carros de compra elevados para la (]
@) recogida y transporte de materiales,
e riego por goteo instalado, buena
iluminacion, etc

@) _PARA QUE o
2 Al ser un espacio confortable vy | Es una intervencién con multiples —
— adaptado que mbina huerta, 1 beneficios: activacion social, ejercicio Q
w bancos de des so y alguna fisico moderado y acceso a alimentos <
a mdquina para ejercicios y al tener el ‘al“f’qbl'5.-' p‘("‘“‘ ademas la o
O objetive de la relacion social, es 1 B P""t'c'?acwn 2 - a 2

adecuado para todas las personas comunidad bzt
O mayores, hasta un nivel de
O dependencia moderada. Es un espacio
e ideal para actividades
o intergeneracionales
e
B

Webs de referencia en codigo QR

El equipo consultor debe mostrar y explicar las fichas al equipo técnico.

I Observatorio de la
o Realidad Social
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5.5. Priorizar las actuaciones desde el punto de vista de la ciudadania.

Llegamos a un punto muy interesante del proceso. Introducir en el sistema
la perspectiva de las personas mayores, familiares, cuidadores/as y vecinos/
as. La metodologia estructurada y la herramienta Excel nos permiten ca-
nalizar e incorporar la opinién de la ciudadania de una forma muy directa y
concreta. Esto, a su vez, nos facilita organizar sesiones de participacion muy
eficientes y entretenidas con resultados rdpidos y visibles.

¢Y como hacemos para recoger la opinién de la ciudadania? Podemos re-
coger su opinién por entrevistas personales, grupos focales, dinamicas de
grupos o encuestas.

Lo mas habitual es trabajar con grupos focales, que son reuniones con un
grupo de unas 7-10 personas con diferente perfil para hablar e intercambiar
ideas siguiendo un guion, en forma de debate. Esa es una via interesante, al
igual que las entrevistas, ambas validas.

Pero nuestra metodologia, sin rechazar las vias mencionadas, propone otro
sistema como herramienta principal: dindmicas de participaciéon colaborati-
va. Estas son encuentros de un nimero mas amplio de personas, también de
diferente perfil, que no se dedican a debatir hablando, sino a construir algo
de forma colaborativa. Las opiniones se canalizan a través de esa construc-
cién colaborativa. La dinamica concreta dependera del perfil y nimero de
personas y del tiempo y espacio disponible.
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Llegamos a un punto muy interesante
del proceso. Introducir en el sistema

la perspectiva de las personas mayores,
familiares, cuidadores/as y vecinos/as.
La metodologia nos permite canalizar

e incorporar la opinion de la ciudadania
de una forma muy directa y concreta.

2

Observatorio de la

Realidad Social

Errealitate Sozialaren
v Behatokia

JADACEN




5.6. Analizar los resultados y seleccionar actuaciones.

La herramienta nos va a ayudar

Atogumdedo (@ hien [ sedenty

mucho a ver los resultados y Achivo!| Wido| Wawtar  Dipodcdndepigine. | Flmiles ~Detod . Revier Vits -Ayude
tomar decisiones. Para eso es. 1 5 .
Basicamente tenemos dos me- A " i oW x Y z - AB A 0 Al -

| PAQUETT DE ACOONES DE INTERVENCOON

May Gue relenar kon daton de les columnas con Shulos en emardk

dios visuales para hacerlo: las 2 MOIA A RELLENAR POR £1 EQUIPO CONSULTOR CON PRIORIZY COSTE No 3¢ ponen Las canias de datos con Aondo amariBo COMpleto Para permiti 4 e de color
|
tablas y los gréficos. 4 ion automitica | imeersién |
5 rioritaciin extrome | econtauics |
. feprio2 | nugn-m]
7 Al | A2
LAS TABLAS. . —
s l‘ 100
r B ——
Las tablas que hemos ido re- v +—
whan rehababtacdn 4 1 120
llenando recogen toda la infor- B v o =
» 16 | Video vegos para rehabifacksn T 225 | | 30|
macion que hemos volcado y 17 o r s w0
. 1 Ada " L “0,
ahora podemos echarles un ojo 19 At gy [ 0
o 20 | Usmadas de scompatambentn entre partes progrsmada) | 5)
para tener una vision global de 21 Actwidades e gener acionsles r 7
2 Tiamme ¥ v abor ac ey el (OO Mraent, - ‘ 4
todo lo que hemos trabajado. 2 Soxiaks it 44 ko evpacicn it r 1 B o0
M Ausiencia nuticional eo comerons locaies ) "
i 25 [ Comunidad cndedora E 1 W0
Nos va a ayudar especialmente B Loty r -—"ﬂ. i =
la tabla de la hoja “Acciones”, 1 Accmebi) nprmon pibdcon v s - —
. i P Y q
donde visualmente podemos S ” = -~
! I

KE Carna Miar arste £ it

Observar |0 SIQUIente ¢ b .. Ponderacion viables Parametiizacon ge 1 ¥ L sones  mats

n P Escribe aqui para buscar
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Ovalo verde vertical.
Vemos la priorizacién automatica. La que el sistema propone en funcion del perfil de la zona.

Ovalo rojo vertical.

Vemos la priorizacién automatica extrema, poniendo el foco en los dos aspectos del problema que se han valorado como principales (las que tienen
una puntuacion mas baja en el perfil de la zona). Si vamos a realizar una actuacién focalizada a alguno de los aspectos clave (por ejemplo, mejorar la
socializacion), nos interesa ver cuales son las actuaciones prioritarias para abordarla y ver las actuaciones de esas celdas rojas.

Es la priorizacién del equipo técnico. Interesa compararla con la priorizacién automatica (6valo verde) y la de la ciudadania (6valo azul). Las escalas de color de
las celdas nos ayudan a visualizar rapidamente si el dibujo de una priorizacién se parece al de las otras. Si hay diferencias claras del reparto de la intensidad
de los colores en las celdas, quiere decir que el punto de vista de los técnicos no coincide con el de la ciudadania y con el analisis automatico de los datos.

Ovalo azul vertical.
La priorizacién de la ciudadania. Clave para tomar decisiones

Ovalo morado vertical.
El promedio de las priorizaciones. Un célculo que combina de forma equilibrada la priorizacion automatica, la del equipo técnico y la de la ciudadania

Naranjas horizontales.
Es un pequefio sistema de ayuda. En las actuaciones en las que hay mucha diferencia entre lo que piensa la ciudadania y lo que piensa el equipo

llleleloleole

técnico, aquellas que son deseadas por las personas mayores pero que el equipo técnico no ha priorizado, se da una pequefa sefal “analizar”, para

repensarla.

=
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Realidad Social
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LOS GRAFICOS.

La metodologia ofrece otra herramienta muy Util para la toma de decisiones:
matrices de prioridad y factibilidad de las actuaciones. En funcién de los
datos metidos, todas las actuaciones posibles se colocan en un gréfico en la
que podemos observar de un vistazo 3 variables clave:

« La prioridad de la actuacion, que hace referencia a su impacto. Es el eje
vertical. Cuanto mas arriba se sitla una actuacion, es mas deseada, mayor
es su impacto potencial.

- La factibilidad de la actuacion, en el eje horizontal. Cuanto mas a la derecha
esta, mas factible, mas facil es ponerla en marcha.

- La inversién necesaria, que se simboliza por el tamario de la burbuja. Cuan-
to mayor es ésta, mayor es la inversién que hara falta para poner en marcha
la actuacion. Las burbujas pequefias, son actuaciones “econémicamente
pequenas”.

Mostramos un ejemplo con valores figurados para explicar cémo interpre-
tarla:
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Prioridad

10,00

5,00

0,00

Prioridad equipo técnico - factibilidad

lla@ar OG

€at§ %

Factibilidad

10
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En ella podemos ver como se si-
tUan todas las posibles actuacio-
nes en funcioén del perfil de la zona
y la opinién de las personas que
han participado. Las actuaciones
estan identificadas con un nombre
abreviado, cuyo significado mas
extenso lo podemos leer en la
tabla del Excel, junto a cada gra-
fico. Por ejemplo, la burbuja con
el nombre “ejerc”, se refiere a la
actuacion “Sesiones grupales de
ejercicio fisico adaptado”.

Como hemos dicho, una posicién
mas alta significa una prioridad
mas alta. Una posicién mas a la
derecha, mayor factibilidad. Por
tanto, y con animo de facilitar la
interpretacion, podemos diferen-
ciar los cuatro cuadrantes:
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Cuadrante 1. Actuaciones desafio

Alta prioridad y baja factibilidad. Son actuaciones que interesan, que tienen impacto potencial, pero
que son dificiles de llevar a la practica. Habra que pensar qué podemos hacer para que su puesta en
marcha sea mas facil. Cuidado si decidimos abordar una grande de este cuadrante. Hay que medir

muy bien que no suponga un desgaste excesivo.

- Q-
B =
00 -
B
5. &
.
o S

Cuadrante 2. Actuaciones estrella

Alta prioridad y alta factibilidad. Son actuaciones con alto impacto y faciles-posibles de llevar a la
practica. A priori, son las mas interesantes de la matriz, en las que hay que poner el foco. Estan en
una posicién en la que debemos estudiar bien las grandes y animarnos a iniciar cuanto antes las

pequefas.

Cuadrante 3. Actuaciones lastre

Baja prioridad y baja factibilidad. Son actuaciones que nos va a costar mucho conseguir y que, ade-
mas, no son las preferidas. Lo razonables es no abordarlas y priorizar otras, siempre teniendo en cuenta
sinergias que puedan hacer que sea recomendable iniciar alguna de ellas. Mucho cuidado si decidimos
abordar una grande de este cuadrante, nos puede bloquear y lastrar el conjunto de la intervencion.

2 e
)
Rk 4%
o o

Cuadrante 4. Actuaciones motivadoras

Baja prioridad y alta factibilidad. Son actuaciones que no traen un alto impacto, pero que son
relativamente sencillas de poner en marcha. Puede ser interesante iniciar alguna de estas acciones,
especialmente las pequenas, para conseguir unos resultados visibles y animar a las personas en el
proceso.

G
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5.7. Disenar el plan integral de actuacion.

Con todo lo anterior, se tiene una base estructurada y visual para disefiar un
plan integral de actuacion. Este no sera una mera lista de actuaciones. Viendo
las prioridades y seleccionando actuaciones, hemos de darle una orientacion
estratégica al conjunto, tener claros los objetivos que perseguimos vy, en fun-
cion de ellos, calendarizar y presupuestar las actuaciones agrupadas por blo-
ques y asignadas a responsables concretos.

Usando esta metodologia y herramienta, conseguimos tener de una forma agil
y bien organizada un plan de intervencién integral que tenga una vinculacion
facil, visual, contrastable y directa con el diagnédstico, con los datos relaciona-
dos con el envejecimiento de la zona, la vision del equipo técnico que cubre el
area y, muy importante, los resultados del proceso participativo en el que las
personas mayores y su entorno han expresado sus preferencias.
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Viendo las prioridades y seleccionando
actuaciones, hemos de darle una
orientacion estratégica al conjunto,
tener claros los objetivos que
perseguimos y, en funcion de ellos,
calendarizar y presupuestar las
actuaciones agrupadas por bloques y
asignadas a responsables concretos.
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6. Metodologia agil de diseno de intervencion

En este apartado incluimos las fichas de
actuaciones predisefiadas de la metodo-
logia, que sirven para recabar la valoracién
del equipo técnico y las preferencias de la
ciudadania. Son una bateria de actuaciones
predisefadas, que no limita que se piensen
y afiaden otras en el proceso. Su objetivo es
facilitar el proceso de disefio de una forma
sistematica, agilizando y animando el uso de
la metodologia en diferentes zonas rurales.
Se adjuntas algunas fichas a modo de ejem-
plo, de las 31 acciones posibles integradas
en el Modelo:
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ﬁ'\ ACCESIBILIDAD Y COMODIDAD DE ESPACIOS PUBLICOS

QUE Es

Mejora de la accesibilidad, comodidad y
seguridad de los espacios publicos
(barandillas, rampas, alisamiento del
suelo, suelos antideslizantes,
quitavientos, bancos térmicos,
eliminacion de focos de hielo, senales,
iluminacion, refuerzo pasos de
peatones, bandas de frenado, ‘
eliminacion obstdculos visuales junto a

los pasos de cebra, etc.)

Mejora la seguridad de las personas |
mayores y les permite mayor
movilidad por el pueblo. Esto redunda

en que pueden hacer mds vida social

y que se sienten mas atendidos por

su comunidad :

Es una actividad muy
visible, lo que ayuda a
que la comunidad esté
mas atenta y
concienciada.

Para todas las personas mayores que
se desplazan por el pueblo andando o
en silla de ruedas.

Es una medida que beneficia a todo
el pueblo, también a la seguridad de
los ninos y ninas
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Ficha de actuacion
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B ACOMPANAMIENTO A DISTANCIA

QUE Es

Colocacion de sensores, camaras vy
alguna pantalla en las viviendas de las
personas mayores para que puedan
pedir atencion desde casa si la
necesitan y para que se pueda
comprobar que estan bien.

Se puede incluir un sistema de avisos a
un centro de atencion en caso de que
no sigan sus rutinas habituales

Indicado especialmente para i Mejora sobre todo la seguridad de las

personas mayores en su domicilio.

r Las personas mayores con un nivel § ; {\g(hza enormemente la velocidad fie

de dependencia moderado | intervencion en caso de urgencia.

| Todas aquellas con enfermedades | Ahorra esfuerzos y desplazamientos
cronicas que requieren un control i QVECES ToNecesanos,

' sistematico Mejora la eficiencia de
Las de mayor fragilidad, con los servicios sanitarios
mayor riesgo de caidas 8 N ysociales.

JADACEN
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Ficha de actuacion

ﬁ\ DE LA PASTILLA A LA ZAPATILLA
:'ADACEN— Qué ES

' Receta deportiva dada por el
profesional sanitario que segun la
patologia que presente la persona se
le aplicara el tratamiento deportivo
que el/ la profesional paute.

1 mmm“mmmmn—. ! ‘

g‘—muw

ll Personas mayores de 65 anos que r i

dentro de la valoracion que el equipo | - Mejorar la salud de los/ as
r del centro de salud hace, sean pacientes de la poblacion atendida
B derivadas a dicho programa. por los centros de salud a través de
= la prdctica de la actividad fisicay
mediante la prescripcion médica de
ejercicio fisico.
- Aumentar la adherenciaa los
programas de ejerciciofisico y salud.
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Ficha de actuacion

ENTREGA COLABORATIVA A DOMICILIO

QUE ES

Organizar la entrega colaborativa de
compras a domicilio, agrupando varios
comercios pequenos de la zona, que
por su dimension no pueden tener un
servicio de reparto.

Se puede hacer por un servicio que
compartan todos los comercios que
participen, por un comercio que lo
lidere e incluya a los demas o por un
servicio independiente (repartidor de
pan, etc.)

Es un servicio util para todas

aquellas personas mayores que

tengan dificultades para ir a comprar
[l a los distintos comercios (por
distancias, pesos, etc.), pero si
puedan encargar la compra llamando
il por teléfono
il También para personas que vayan a
un comercio cercano y desde ahi
ll compren también a otros comercios

de la red colaborativa

Mejora la calidad de vida, nutricion y
comodidad de las personas mayores.

Les facilita acceder a muchos
productos bdsicos, incluidos
alimentos, medicamentos, productos
de limpieza, etc.
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Ficha de actuacion

ﬁ\ NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA AUTONOMIA Y

- REHABILITACION
Asacen QUE &S

Implantacion de las nuevas
tecnologias para eliminar la brecha
digital asi como sesiones
domiciliarias para promocionar su
autonomia personal.

———
~  _PARAQUE 1

ﬁPMejorar la calidad de vida de las
| personas favoreciendo su autonomia y
reduciendo su riesgo de fragilidad a

Personas con discapacidad o

limitacion fisica que impida la través de la puesta en marcha de

realizacion de las actividades de la ) planes personalizados basados en

vida diaria de manera autonoma : sistemas de nuevas tecnologias de
valoracion y evaluacion de su ||
capacidad funcional y encaminados a

fomentar una vida mas saludable.
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Ficha de actuacion
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r Personas que no puedan realizar

] dicha tarea
dispongan de
llevarla a cabo

por
los

SERVICIO COMIDAS A DOMICILIO

QUE Es

Consiste en facilitar a las personas
mayores, en su domicilio, un menu
saludable, wvariado y equilibrado.
Asimismo, la comida se conserva en
condiciones optimas para que llegue en

el mejor estado. La personas usuaria

del servicio solo tiene que calentarla ‘
cuando desee tomarla sin preocuparse

de nada mas.

—— — |

'| Para asegurar una vida saludable y
optima de las personas mayores asi
<t. mismas  ni como facilitar una tarea que para

apoyos para o a‘(gunas personas pueda suponer gran
dificultad.

JADACEN
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Algunas referencias locales e internacionales

Se presentan a modo de ejemplo, algunas referencias de las 63 contenidas en el modelo.

PESCUEZA, EL PUEBLO RESIDENCIA - CACERES

Pueblo de Caceres con alta tasa de envejecimiento adaptado como residencia
para mayores, con aceras alisadas, pasamanos, centro de dia, televigilancia,
transporte interno, comedor social, servicios de peluqueria y atencién itine-
rantes, etc. Supone una adaptacion integral, que ha permitido que los mayo-
res se queden a vivir con un coste menor que una residencia y que se genere
empleo, recuperando poblacion.

Promovido por el ayuntamiento de Pescueza y la asociacién Amigos de Pes-
cueza.

www.rtve.es/alacarta/videos/espana-directo/pescueza-pueblo-para-
mayores/5309519/
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BUDDY, ROBOT DE COMPANIA FAMILIAR - FRANCIA

Un robot de acompafamiento desarrollado por la empresa francesa Blue
FrogRobotics.

www.buddytherobot.com/en/buddy-the-emotional-robot

www.youtube.com/watch?v=51yGC3iytbY
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TELEMONITORIZACION DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA - REPUBLICA CHECA

Sistema de telemonitorizacién de pacientes con insuficiencia cardiaca avanza-
da o infarto de corazén (de miocardio / IAM), desarrollado por la unidad Czech
National Health Center - NTMC, del Hospital Universitario de Olomouc.

www.fnol.cz/
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RED DE LIVING LABS EN SALUD - FINLANDIA
Oulu Welfare Lab (centros de salud y hogares)

Entorno de experimentacion y desarrollo de innovaciones donde se encuen-
tran los usuarios finales: en las casas de los clientes y pacientes y en todos
los servicios sociales y de atencion médica dentro de la Ciudad de Oulu.
Obtencion de comentarios de profesionales y de clientes directos sobre el
producto en un entorno social y de atenciéon médica real y cotidiano.
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T4H (AYUDA TECNOLOGICA Y HUMANA EN EL HOGAR
DESPUES DE LA HOSPITALIZACION) - FRANCIA

Este proyecto tiene como objetivo reducir el nimero de caidas y para mejo-
rar la autonomia fisica de los ancianos fragiles al regresar a casa después de
la hospitalizacién, manteniendo su independencia. La mejor practica se basa
en la rehabilitacién después del hospital. Se descarga a través de e-learning
y de tecnologias de asistencia tanto para la persona mayor como para su
familia y cuidadores, quienes reciben capacitacién adaptada para ayudarlos
en el hogar.

Los métodos de e-learning y el desarrollo de un modelo de negocio innova-
dor, basado en un sistema de alquiler de la tecnologia en lugar de la adquisi-
cién individual, hacen de este proyecto un buen candidato para ser replicado
y escalado.
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JAPAN POST, IBM AND APPLE, REIMAGINANDO EL
CUIDADO DE LOS MAYORES - JAPON

Japan Post, Apple e IBM han puesto en marcha una iniciativa pionera desti-
nada a mejorar la calidad de vida de millones de personas mayores japone-
sas. Entregaran iPads con aplicaciones y andlisis desarrollados por IBM para
conectar a millones de personas mayores con servicios, atencién médica,
comunidad y sus familias. Es un servicio on-line para ayudar a las personas
mayores a tener una vida mas feliz, segura y conectada.

Después de probar iPads y aplicaciones desarrolladas a medida para per-
sonas mayores, Japan Post Group ampliara el servicio por etapas con el
objetivo de incluir entre 4 y 5 millones de clientes en Japén para 2020.

El sistema HealthKit de Apple, permite a los usuarios compartir informacion
de salud, como la frecuencia cardiaca o el peso, con varias aplicaciones del
teléfono para obtener una imagen mas completa del nivel de salud y estado
fisico del usuario.

www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/46740.wss

www.accessible-japan.com/japan-post-apple-ibm-and-seniors-initiative/

www.youtube.com/watch?v=xnCPG4f6wc4
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GREAT PLAINS SENIOR SERVICES COLLABORATIVE -
EE.UU.

Ayudar a los adultos mayores rurales de bajos ingresos en las zonas rurales
de Minnesota, Montana y Dakota del Norte a mantener su independencia y
mejorar su salud y bienestar.

The Great Plains Senior Services Collaborative mejora la coordinacion de
servicios, promueve la participacion social y ofrece programas como clases
de cocina saludable y apoyo para cuidadores.

La Fase | atendié a mas de 1.100 adultos mayores vulnerables en 70 comu-
nidades, quienes reportaron menor estrés y mejor calidad de vida.
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INNOVACION SOCIAL, DE LA CURA A LA PREVENCION -
HOLANDA

La Region Twente se basa en el enfoque integrado del vecindario para com-
binar la innovacioén social con tecnologia de apoyo para un envejecimiento
saludable. Recientemente comenzaron una iniciativa centrada en la inno-
vacion social, pasando del manejo fragmentado de la enfermedad reactiva
a los servicios preventivos personalizados ofrecidos a través de servicios
comunitarios locales, respaldados por un equipo proactivo de cuidadores
y profesionales de la salud. Los objetivos son implementar una deteccion
eficaz a través de servicios basados en la web y brindar un mejor apoyo y
tratamiento a la poblacién objetivo (ciudadanos mayores de 65 afos) a tra-
vés de servicios personalizados.
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PROGRAMAS BASADOS EN LA EVIDENCIA SOBRE
ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD (ADEPP) - EE.UU.

El propdsito de la iniciativa de Programas y practicas basadas en la eviden-
cia sobre el envejecimiento y la discapacidad (ADEPP) es ayudar al publico a
aprender mas sobre los programas y determinar cudles de estos podrian sa-
tisfacer mejor sus necesidades. ADEPP fue un proceso voluntario en el que
los desarrolladores de intervencion eligieron participar para que se evaluaran
sus programas, y estas evaluaciones se llevaron a cabo hasta 2015.

Todas las intervenciones cumplieron los requisitos minimos de revisién y han
sido evaluadas y calificadas de forma independiente para la calidad de la
Investigacion y la preparacion para la difusion.

Esta idea, basada en la medicién de resultados con base cientifica y la parti-
cipacion voluntaria de las entidades con programas en activo, que se realizé
a nivel de Estados Unidos, podria ser extrapolable a Navarra, con la aplica-
cién de un sistema que nos permita medir y comparar resultados en enve-
jecimiento activo en el entorno rural y urbano, de forma que podamos elegir
las mejores practicas y mejorar la intervencion.

https://acl.gov/programs/strengthening-aging-and-disability-networks/
aging-and-disability-evidence-based-programs

https://www.giaging.org/issues/evidence-based-health-promotion-and-
disease-prevention/
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7. Prestacion del CEAR

Las prestaciones se ofrecen mediante copago. Son prestaciones garantiza-
das. El célculo de participacién tendra en cuenta siempre la capacidad eco-
ndémica de la persona usuaria.

Errealitate Sozialaren

‘ ( \ Observatorio de la
o Realidad Social
J A v Behatokia
DACEN

\

Pagina 50




8. Propuesta de gestion

Para llevar a cabo todos los servicios que se plantean en este modelo se hace necesario crear un organismo. Dicho organismo debe ser capaz de gestionar y poner
en marcha cada una de las propuestas anteriormente descritas.

Las lineas de accion de dicho organismo deben ir encaminadas a dar respuesta a las necesidades de las personas mayores, haciendo por ende que las mismas
permanezcan en su domicilio el mayor tiempo posible y en las mejores condiciones.

Ademas, mediante este organismo se crean puestos de empleo de las personas en riesgo de exclusion social de las zonas rurales, frenando el fenédmeno de la
despoblacién rural y manteniendo los pueblos vivos.

Por ultimo, deben tener como obijetivo la repoblacion rural, creando por tanto recursos de empleabilidad, teletrabajo...
Las propuestas para desarrollar dichos servicios son tres:

1. EMPRESA REINSERCION SOCIAL

2. COOPERATIVA

El concepto de la sociedad cooperativa se recoge en su normativa como aquella sociedad constituida por personas que se asocian, en régimen de
libre adhesion y baja voluntaria, para la realizacién de actividades empresariales, encaminadas a satisfacer sus necesidades y aspiraciones eco-
némicas y sociales, con estructura y funcionamiento democratico; conforme a los principios formulados por la alianza cooperativa internacional.

3. ENTIDAD LOCAL “PUEBLOS VIVOS”

‘ Observatorio de la
Realidad Social

Pagina 51 o Errealitate Sozialaren

J A v Behatokia
DACEN




9. Parametrizacion econdomica

Para una atencion de calidad y buen funcionamiento del CEAR proponemos los siguientes ratios de personal.

HORAS SEMANALES

FISIOTERAPEUTA 22,5

TERAPEUTA OCUPACIONAL 21,5
NEUROPSICOLOGO 13

TECNICO ATENCION SOCIOSANITARIA 1 27,4

TECNICO ATENCION SOCIOSANITARIA 2 12,5
ENFERMERO/A 4,5

LOGOPEDA 4

TRABAJADOR/A SOCIAL - COORDINACION 19
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