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I. PRESENTACION

“Volver a hablar de cuidados explorando nue-
vos caminos”. Esta idea ha sido el origen de
este estudio. Con la mirada puesta en nuevas
intervenciones pero con la necesidad de “pa-
rarnos” y pensar de manera colectiva hacia
ddnde transitar.

Lo que se ha puesto de manifiesto en este es-
tudio es la presencia de los cuidados como un
asunto urgente ante el que hay que reaccio-
nar. Las personas consultadas —cada una
desde su posicion— han expresado inquietu-
des, malestares y claras situaciones de nece-
sidad para las que serd necesario desplegar
un amplio y diverso abanico de estrategias.

Y no Unicamente se siente esta urgencia
desde la ciudadania, ya que la ingente canti-
dad de estadisticas, estudios, informes y ex-
periencias sobre los cuidados, el envejeci-
miento, la salud mental, los suicidios, la con-
ciliacidn, la corresponsabilidad o las comuni-
dades de cuidados nos hace interpretar que
también —desde el ambito técnico y profe-
sional— se esta poniendo el foco en este
asunto.

Igualmente sucede si atendemos al plano po-
litico, sélo como muestra citar el “Pacto por
los Cuidados en Navarra” del Instituto Nava-
rro para la Ilgualdad del Gobierno de Navarra
en 2022 o la reciente “Estrategia estatal
para un nuevo modelo de cuidados en la co-
munidad. Un proceso de desinstitucionali-
zacion (2024-2030)” del Ministerio de Dere-
chos Sociales y Agenda 2030.

La ESTRATEGIA ESTATAL PARA UN
NUEVO MODELO DE CUIDADOS EN LA
COMUNIDAD esta alineada con la meta 10.2
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(potenciar y promover la inclusion social, eco-
némica y politica de todas las personas) y la
meta 11.1 (asegurar el acceso de todas las
personas a viviendas y servicios basicos ade-
cuados, seguros y asequibles) y con la aplica-
cion de la Nueva Agenda Urbana como parte
integrante de la Agenda 2030 que promueve
un modelo de ciudades y asentamientos hu-
manos en los que todas las personas puedan
disfrutar de los derechos y oportunidades en
pie de igualdad, promoviendo que sean inclu-
sivos, justos, seguros, saludables, accesi-
bles, asequibles, adaptables y sostenibles.

Buscamos comprender las formas en que
cada sociedad resuelve sus problemas de
sostenimiento de la vida humana, cémo nos
sugiere Carrasco (2021). La pregunta que ha
orientado este estudio ha sido como se estd
reorganizando la satisfaccién de la necesidad
de cuidados en el marco de un sistema que no
prioriza las necesidades de las personas sino
las de los mercados.

Una reorganizacion que reclama la participa-
cién de todas y todos los agentes, cada una
desde su posicion. Se apela a “lo colectivo” en
todas sus dimensiones como un valor a refor-
zar y recuperar y como la estrategia que nos
permitird encontrar las claves para asegurar
que los cuidados estén garantizados para to-
das las personas.
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Una impresion que ha atravesado de manera
constante al equipo técnico que ha elaborado
este estudio ha sido la sensacion de que los
cuidados se entienden como una cuestidn
troncal para el desarrollo de una buena vida,
pero esto no lleva aparejada una reivindica-
cién o podriamos decir confianza en que se
puedan articular respuestas desde las y los
diferentes agentes. Por otra parte, se han ex-
presado quejas comunes e incluso ideas de
hacia donde deberian plantearse posibles so-
luciones, pero en la practica o no se atienden
o se argumenta su imposibilidad por su coste
y/o complejidad. Dicho llanamente es como si
todo el mundo supiese qué hay que hacer
pero nadie se pusiese manos a la obra.

Y este es un estudio mas, si, pero se plantea
con la ambicidn de aportar ideas de futuro,
de indagar sobre cémo la ciudadania percibe
que se estan atendiendo las necesidades de
cuidado y qué alternativas se plantean para el
porvenir en nuestro territorio concreto.

Este Diagndstico se ha elaborado con la mi-
rada puesta en un renovado Pacto por los
Cuidados en la Mancomunidad SSB Noain
pero esto ;qué implicaciones tiene? Pues que
de sus resultados se deberan desprender
propuestas de actuaciones y procedimientos
de trabajo para los que serd necesario el com-
promiso de diferentes agentes politicos, pro-
fesionales y, también, de la ciudadania.

Es preciso reconocer el interés y disposicidon
mostrados por las personas participantes.
En todos los casos se ha manifestado

sensibilidad hacia las cuestiones planteadas
reconociendo que el tema de los cuidados
afecta a la globalidad de la vida y es una as-
piracion legitima para todas y todos en condi-
ciones de igualdad.

Ha resultado significativo “desde donde” las
personas han realizado aportaciones y co-
mentarios. La posicién desde dénde cada per-
sona habla —ya sea politica, técnica o ciuda-
dana— condiciona directamente los comen-
tarios y opiniones. Pero el tema de los cuida-
dos transciende la posicion social y profesio-
nal y apela, sin duda, a situaciones individua-
les. Se ha podido hacer evidente como tanto
el personal politico como el personal técnico
también han entendido el tema de los cuida-
dos como algo que afecta directamente a su
vida personal y ha hablado también como
“ciudadania”.

La intencién de acotar “de qué hablamos
cuando hablamos de cuidados” ha constituido
una gran complejidad, porque lo que se ha
puesto de manifiesto es que todas las accio-
nes, tanto individuales como colectivas,
tanto privadas como publicas impactan en
la organizacién de los cuidados y en cémo
nos sentimos cuidadas y cuidados.



ESTE POCUMENTO.

En su inicio se delimitaron aquellos conteni- L Recursos publicos disponibles para la
dos a los que se pretendia dar respuesta y atencidn a los cuidados.

que se detallaran en los apartados siguientes
con una estructura que pretende dotar de
sentido a los discursos y que los incluyen de
manera transversal:

5 Valoracion de la cobertura de los recur-
sos publicos para la atencidn a los cuida-
dos.

L |dentificacién de las barreras de acceso

> Papeles y responsabilidades en la asun-

cidn de los cuidados por parte de la admi-
nistracion local, de las personas y las co-
munidades.

para los recursos publicos de atencion a
los cuidados.

Definicidon de tendencias y nuevas nece-

- L sidades.
> Percepciones y experiencias de

(des)igualdad de género ligadas a los cui- L Articulacién de respuestas individuales,
dados. colectivas y publicas para generar nuevas

. . . respuestas para las nuevas necesidades.
-  Presencia de estereotipos en la asigna-

cion de las tareas de cuidado.

Este informe se organiza en los siguientes apartados:

6. Las responsabilidades de los
cuidados

1. Presentacién 5. Apuntes para conocer mejor el

contexto territorial
Describe cual esta siendo el papel
de cada uno de los agentes
identificados en la gestion de los
cuidados:

Informacidn sobre diferentes
variables que estdn afectando al

2. Proceso de trabajo
! sector de los cuidados:

Descripcién breve de las fases de
trabajo, participantes y
herramientas.

& El territorio.

> Las personas individuales.
- Las personas.

- El sector publico
- La edad. El envejecimiento.

- El mercado/sector privado.
- El tamafio de los hogares.

3. Nuestro marco de trabajo — La sociedad civil.

> Las discapacidades.
Las politicas de igualdad en el

territorio de la Mancomunidad SSB = El uso de los tiempos y tareas.
Nodin.

7. ldeas de futuro

— El mercado laboral y las
condiciones econdmicas.

Se plantean ideas de futuro, tanto
expresadas de manera explicita por
las personas participantes en el
estudio como otras sugeridas a
partir del analisis de la realidad.

4. Pensando los cuidados = La vivienda.

EL Pacto Foral por los Cuidados en el " La brecha digital.

que se incluye esta intervencion 5 La salud de la poblacién.

Se incluyen las cuestiones que han L La soledad no deseada. 8. Fuentes de datos y documentos

sido mencionadas en los grupos
cémo un primer acercamiento a
nuestro objeto de analisis.

= Algunos apuntes sobre las
personas cuidadas.

consultados

Detalle de las fuentes con enlaces
para facilitar su consulta



ANTES DE CONTINUAR

Nos parece pertinente hacer algunas consi-
deraciones que puedan facilitar la lectura de
este documento.

Puede que, en ocasiones, se tenga la sensa-
cién de que se aportan muchas ideas, incluso
demasiadas, de cada uno de los ambitos vy
apartados, pero asi han sido las aportaciones
en los grupos y entrevistas. No en todos los
casos nos hemos podido detener en el detalle
de cada una de ellas ya que en ese caso se

alargaria su extension y le restaria operativi-
dad. Pero no se ha querido renunciar a ser
respetuosas con los grupos e incluir practica-
mente todas sus aportaciones.

Ademads este informe estd plagado de cues-
tiones transversales, ya que practicamente
todos los aspectos analizados estan relacio-
nados e influenciados entre si, por lo que Uni-
camente su lectura completa nos permitird
hacer una aproximacién mds certera a nues-
tro objeto de estudio.

Este documento se compafia de dos docu-
mentos anexos:

1. Recursos para el cuidado en el territo-
rio (en construccion).

2. Experiencias y Buenas Practicas (en
construccion).

Una idea que ha guiado el proceso de trabajo
para la elaboracidon de este Diagndstico ha
sido la utilidad. Se ha pretendido generar un

documento que resulte manejable, que sea
leido y revisado tanto por las personas parti-
cipantes como por aquellas afectadas por las
posibles medidas que se puedan proponer en
futuros procesos de trabajo, o simplemente
por aquellas que quieran conocer mejor su te-
rritorio. Somos conscientes de la extensién de
este documento, por ello se elaborard un do-
cumento resumen con un lenguaje y formato
mdas accesible que ayude a la difusion del
mismo.



2. PROCESO DPE TRABAJO

Este ha sido un estudio ambicioso tanto por la Las fases en las que se organizd su elabora-
tematica como por el territorio que abarca, ya cidn fueron las siguientes:
que se aborda la satisfaccion de los cuidados

.. . . 1. Ajuste de la propuesta de trabajo.
en ocho municipios con una gran diversidad.

2. Trabajo de campo.

3. Analisis de la informacién y elaboracién
del documento definitivo.

o
KJUSTE DE LA PROPUESTA \ / L) -.imh

€ »
k SSB TRABAJO DE CAMPO

Analisis Sesiones Entrevistas

DISENO Y ORGANIZACION
DEL TRABAJO DE CAMPO

.@.

T

documental grupales individuales

| Asamblea MSSB Nodin |

Personal técnico municipal, personal educativo y

Agentes participantes. sanitario

Técnicas de recogida de
informacion.

Procedimientos. | Empresas de insercion |
I -/ ° | CIUDADANIA |

| Personal MSSB Noain |

\

Beridin Monreal y Valle de
i ; Cendea de Galar Ibargoiti
ANALISIS DE LA INFORMACION Y Nodin Personas usuarias
ELABORACION DE DOCUMENTO Biurrun, Tiebasy Unzué | L12ubin=a
BORRADOR
» [ )
sp PR
oo e tabe ;ﬁ Les cuidades
esiones de trabajo .
con MSSE Nodin Informe’. LOS CUIDADOS. Diagnégtice de
“——) | DIAGNGSTICO DE necesidades, emergertles
NECESIDADES EMERGENTES / ancomidod de s




I. AJUSTE DE LA PROPUESTA DE TRABAJO.

En esta primera fase se mantuvieron reunio-
nes de coordinacién con las personas respon-
sables del Programa de Igualdad de la Man-
comunidad SSB Noain (en adelante MSSB
Nodin) para la concrecion de todos los térmi-
nos necesarios dirigidos al desarrollo de este
estudio: agentes, técnicas, procedimientos,
documentos, calendario, responsabilidades y
tareas.

2. TRABAJO DE CAMPO.

Se pretendia realizar una recogida amplia de
informacion por lo que se incluyeron las voces
de diferentes agentes que viven y/o trabajan
en el territorio y que nos permitirian aterrizar
en lo local las cuestiones que se evidencian a
un nivel mas global. Asi, se incorporaron en
este estudio las opiniones y valoraciones de
agentes de diferente responsabilidad en la
organizacion de los cuidados:

Se aplicaron las siguientes técnicas:

Once grupos focales:

— Dos grupos focales con personal politico
(atendiendo al tamafio del municipio).

= Un grupo focal con la Mesa de Igualdad
(éreas de Deportes, Policia Local, Cultura,
Igualdad, Empleo, Juventud, Agenda Local
2030, centro educativo) y Consorcio de
Tierra Media.

= Un grupo focal con las trabajadoras
familiares de la MSSB Nodin y terapeuta
ocupacional del Centro de Dia.

— Un grupo focal con empresas de insercién
(Tasubinsa, Elkarkide, Hermanos de San
Juan de Dios—Albernia, Ilunion y Aspace).

= Un grupo focal con personas usuarias de
Tasubinsa.

= Cinco grupos focales con asociaciones y
ciudadania (Beriain, Esparza de Galar, Es -
quiroz, Galar, lzco, Monreal, Noain, Tiebas
y Unzué).

Se realizé un primer analisis documental que
junto con la concrecién de las cuestiones cita-
das permitié la elaboracién de un documento
que se constituyd en la “Guia para el desarro-
llo del trabajo de campo”.

Las fuentes y documentos consultados se in-
cluyen en un apartado final de este docu-
mento.

5 Asamblea MSSB Noadin.

-  Personal técnico municipal,
educativo y sanitario.

personal

L Personal técnico MSSB Nodin.

5 Profesionales de los cuidados MSSB
Noain.
5 Profesionales de los cuidados.

5  Empresas de insercion.

Asociaciones y ciudadania.

Once entrevistas:

- Una entrevista con la responsable técnica
de la MSSB Noain.

- Seis entrevistas con las responsables de
los Programas de la MSSB Noain.

— Una entrevista con una cuidadora Una
entrevista con una cuidadora en el
espacio doméstico.

— Una entrevista con una persona miembro
de la Red de Buen Trato.

- Una entrevista con la direccion del Centro
de Salud.

- Una entrevista con la Fundacién Koine.



Y

Participaron un total de 83 personas, 65 mujeres y 18 hombres.

Asamblea MSSB Noain

Personal técnico municipal, personal educativo y
sanitario

Personal técnico de la MSSB Nodin

Trabajadoras familiares del MSSB Nodin

Empresas de insercién

CIUDADANIA 30

Monreal y Valle de
Ibargoiti

Beridin

Cendea de Galar .

Personas usuarias
Nodin Tasubinsa
Biurrdn, Tiebas y Unzue

t

,n\ 65 mujeres
[ ]
‘m 18 hombres

83 participantes

Participacién

Mujeres
78,3%

Hombres
21,7%

6o 6 66

3. ANALISIS DE LA INFORMACION Y ELABORACION DEL POCUMENTO

DEFINITIVO.

El equipo técnico realizé las transcripciones y
analisis de la informacidn recogida en las en-
trevistas y grupos. Se elabord un primer do-
cumento borrador que fue contrastado con la
responsable del Programa de Igualdad de la
MSSB Nodin con la finalidad de dar una es-
tructura definitiva y elaborar una propuesta
organizada de las recomendaciones para las
actuaciones futuras. También se procedid a
su revision por parte de las responsables téc-
nicas de la MSSB Nodin y de los diferentes

Programas y de responsables politicas y po-
liticos de los ayuntamientos.

Se finalizd el Informe Los cuidados. Diag-
ndstico de necesidades emergentes en octu-
bre de 2024. Se prevé el desarrollo de una
presentacion publica de los resultados del
Informe a todas las personas que han partici-
pado en el mismo y a toda la ciudadania, para
dar respuesta a la necesaria rendicidon de
cuentas y expresion del compromiso de las
corporaciones locales.



En este documento se han incluido citas tex-
tuales de las personas participantes con la in-
tencidn de ilustrar las ideas que se explicitan

Codificacion

[Personal politico]

[Personal técnico SSB]

[Profesionales cuidados]

[Personal técnico]

[Organizaciones]

[Tasubinsa]

[Ciudadania]

sido la siguiente:

Técnicas y grupos a los que corresponde

Dos grupos focales con personal politico (atendiendo al tamafio del mu-
nicipio).
Una entrevista con la responsable de la Mancomunidad SSB Noadin.

Seis entrevistas con las responsables de los Programas de la Mancomu-
nidad SSB Nodin.

Un grupo focal con las trabajadoras familiares de la Mancomunidad SSB
Nodin y terapeuta ocupacional del Centro de Dia.

Una entrevista con una cuidadora en el espacio doméstico.

Un grupo focal con la Mesa de Igualdad (areas de Deportes, Policia Lo-
cal, Cultura, lgualdad, empleo, Juventud, Agenda Local 2030 y centro
educativo).

Una entrevista con una persona miembro de la Red de Buen Trato.

Una entrevista con la direccién del Centro de Salud.

Un grupo focal con empresas de insercién (Tasubinsa, Elkarkide, Herma-
nos de San Juan de Dios—Albernia, Ilunion y Aspace).

Una entrevista con la Fundacién Koine.
Un grupo focal con personas usuarias de Tasubinsa.

Cinco grupos focales con asociaciones y ciudadania (Beridin, Esparza de
Galar, Esquiroz, Galar, Izco, Monreal, Nodin, Tiebas y Unzué).

(X X
10

y respetar las aportaciones de los diferentes
grupos. La codificacién que se ha seguido ha
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3. NUESTRO MARCO PE TRABAJO

3.1. LAS POLITICAS DE IGUALDAD EN EL TERRITORIO.

La MSSB Noain incorpora en el afio 2009 las
competencias para el trabajo orientado a la
igualdad entre mujeres y hombres. Desde ese
momento se pueden senalar algunos hitos
que han definido su trayectoria y se han cons-
tituido en el marco del trabajo para la igual-
dad en los municipios:

Pacto Comarcal por la Conciliacién Manco-
munidad de Servicios Sociales de Base de la
Zona de Noain.

L Firmado en 2011 entre diferentes entida-
des y agentes que operaban en el ambito
local con el compromiso de trabajar de
manera participada para facilitar a la ciu-
dadania del territorio la conciliaciéon de
su vida personal, familiar y profesional.
Se trataba, a través de este Pacto, de es-
tablecer nuevas relaciones entre los

géneros, implicando a mujeres y a hom-
bres en el compromiso de participar acti-
vamente tanto en la vida privada como
publica. Este programa fue impulsado por
el Instituto Navarro para la Igualdad.

Il Plan de Accidén para la Igualdad entre mu-
jeres y hombres Mancomunidad de la Zona
de Nodin 2017-2020. Ampliado 2022-2025.

- Este documento expresa el compromiso
de las corporaciones locales en el trabajo
para la igualdad y dedica el ambito 3 a la
sostenibilidad de la vida incluyendo ob-
jetivos, lineas de trabajo y estrategias di-
rigidas a la sensibilizacién y a la construc-
cién de un nuevo modelo de organizacién
de los cuidados:

Ambito 3. Un nuevo contrato social para una vida sostenible.

Objetivos: LINEAS

Li 1. Dand
Que las tareas de cui- inea ando

dado se consideren
como un valor ineludible
para el sostenimiento de
la vida.

mujeres a la

cial.

Linea 2. Cons-
truccién de un
nuevo contrato
para el reparto

Que se genere un nuevo
contrato para el reparto
de las tareas de cuidado
y domésticas, en el que

los hombres asuman

responsabilidades. cuidado.

Que los servicios de cui-
dado puedan dar res-
puestas de calidad, es-
pecialmente a las perso-
nas en situacion de ne- lidad.
cesidad.

de calidad para

valor a las contri-
buciones de las

construccion so-

de las tareas de

Linea 3. Servicios

un cuidado de ca-

ESTRATEGIAS

5 Impulso de secciones sobre feminismo en
las bibliotecas publicas.

Y  Difusidn, intercambio y revalorizacion de sa-
beres tradicionalmente femeninos.

5  Puesta en valor del papel fundamental de
las mujeres rurales en la comunidad.

L Visibilizacién de la importancia de las tareas
de cuidado para el sostenimiento de la vida.

5 Impulso del Pacto Local por la Conciliacién y
del Cuidado en el marco de la politica foral.

-  Difusién de los servicios de cuidado de me-
nores y mayores dependientes.

-  Ampliacién y adaptacion de cobertura vy fle-
xibilidad de los servicios.

Y Implantaciéon de medidas de apoyo a las
personas cuidadoras.

o0
1
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Ambos documentos ya expresaban la inquie-
tud por la situacién de los cuidados y la con-
viccion de que hay que desplegar diferentes
intervenciones para generalizar su cobertura.
De manera paralela el Instituto Navarro por la

Igualdad ha interpretado los cuidados como
un eje central de las politicas de igualdad y
como un ambito en el que las desigualdades
entre mujeres y hombres se mantienen y re-
producen.

4. PENSANDO LOS CUIDPADOS.

4.1. EL PACTO FORAL POR LOS CUIDADOS.

Pensar sobre los cuidados nos remite —en
primer término— a ideas relacionadas con la
conciliacion y la corresponsabilidad pero ya el
Instituto Navarro por la Igualdad se ha plan-
teado la necesidad de ir mas alld de estos
conceptos ante la evidencia de las dificulta-
des en el reparto y distribucién de los cuida-
dos para la sostenibilidad de la vida y la ne-
cesidad de cambios estructurales que se cen-
tren en la redistribucién y asuncién de res-
ponsabilidades por parte de las y los diferen-
tes agentes.

Es por esto por lo que, en el marco de sus po-
liticas y programas, se inicia la elaboraciéon
del Pacto Foral por los Cuidados y un pro-
ceso de actualizacién y transformacion de los
Pactos Locales por la Conciliacién en Pactos
Locales por los Cuidados, para adaptar el
proceso de trabajo, sus resultados y conteni-
dos a la realidad y al momento politico y so-
cial, que requiere respuestas y propuestas di-
ferentes a las que se pusieron en marcha en
su origen.

A los Pactos
por los
Cuidados

De los Pactos

por la —
Conciliacidn

Esta transformacion debera permitir actuali-
zar y poner en su lugar cada uno de los con-
ceptos y procedimientos que permitan a las
personas vivir con el mayor bienestar y equi-
librio posibles.

Entender los cuidados bajo este marco su-
pone un cambio de paradigma.

El eje central del Programa Pactos por los
Cuidados es repartir y compartir los cuidados,
adaptando las propuestas politicas de igual-
dad a la realidad social y cultural del mo-
mento de la ciudadania navarra. Se pretende
poner en el centro de las politicas la vida y el
bienestar de las personas.

Entendemos por CUIDADOS el conjunto de
esfuerzos, tareas y trabajos, privados y publi-
cos, necesario para la reproduccién, el creci-
miento y sostén de la vida humana digna, con
autonomia y en bienestar.

“Los cuidados son la cara B del sistema so-
cioecondmico capitalista. No son solo cocinar,
lavar o atender a una bebé. Cuidar puede ser
cultivar la chacra para dar de comer; ir a por
agua o por lefa; limpiar un rio contaminado; o
arreglar el techo de una casa para que no en-
tre la lluvia. Los cuidados no se reducen a las
tareas tipicas de las amas de casa blancas,
urbanas y de clase media. Son todo lo que
necesitamos para que la vida funcione y no
nos lo da el mercado ni el estado. Son los
trabajos imprescindibles para la continuidad
de la red de la vida que se hacen mds acd del
mercado, mds cerca de la vida”.

Amaia Pérez Orozco. ;Cuidados? Una palabra
en disputa politica. 2022.

(XN
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Los cuidados se han constituido en el objeto
de analisis de este estudio, sobre el que se ha
generado mucha literatura para intentar defi-
nirlo y acotarlo. Apuntamos algunas ideas
basicas incluidas en el Pacto Foral por los
Cuidados que nos podran ayudar a enmarcar
“de qué estamos hablando”.

UN DERECHO Y UN DEBER. Los cuidados son un
derecho/deber contemplado en la legislacion. Re-
cibir cuidados debe considerarse un derecho indi-
vidual e inalienable, en especial en situaciones de
riesgo o carencia. Debe ser asi porque, sin excep-
cidn, las personas somos vulnerables y depen-
dientes, especialmente en ciertas etapas de la
vida, como la infancia y la vejez.

RECURSOS Y SERVICIOS PUBLICOS. Hay que

desarrollar un sistema robusto de recursos y ser-

vicios publicos con la ambicién de atender las ne-

cesidades crecientes de cuidado como primera op-

cién, con prioridad para las criaturas, las personas
mayores y las que estan en situacion de depen-
dencia.

El patriarcado capitalista se sirve de las mujeres
para atender las demandas y necesidades de to-
das las personas de su entorno, especialmente de
las dependientes. Asi se perpettan los roles de

género y los proyectos de vida segregados y muti-

lados: son ellas las que asumen las obligaciones
que deberian ser un gasto publico.

FAMILIAS Y MUJERES. Los cuidados han sido
tradicionalmente resueltos de manera abnegada y
gratuita en el seno de las familias, mayoritaria-
mente por las mujeres, sujetas al mandato cultu-
ral de esposa, madre y cuidadora.

RESPONSABILIDAD DE LA CIUDADANIA. La
sociedad también comparte esta responsabilidad
de implicarse y contribuir a que la ciudadania dis-
ponga de recursos y servicios para el bienestar y
la vida y lo hace a través de personas individua-
les, de la comunidad, las entidades y las asocia-
ciones.

Ofrecer cuidados debe considerarse un
derecho individual e inalienable, sobre todo,
cuando se motiva por una inclinacion afectiva,

es decir, cuando el cuidado se presta por
amor y compasion. También debe garanti-
zarse el cuidado moral o ético, es decir,
cuando las personas ofrecemos cuidado por-
que entendemos que es justo y necesario
(mayormente, en relaciones de
correspondencia con o sin retribucion).

RESPONSABILIDAD POLITICA. Alcanzar un
Pacto universal por los cuidados exige revisar y
proponer acciones politicas para cambiar radical-
mente los modelos de produccién y reproducciéon
social, renunciando a la légica del dinero y el be-
neficio inmediato y, en su lugar, poner la vida en
el centro. Sélo asi alcanzaremos un desarrollo
sostenible capaz de ofrecer un horizonte de bie-
nestar a las generaciones futuras.

El Estado estd obligado a establecer los medios
que faciliten el caudal afectivo de los cuidados, es
decir, mantener la paz social y promover la convi-
vencia positiva, asi como a velar por unas condi-
ciones laborales que permitan a mujeres y a hom-
bres implicarse y participar en los cuidados.

Los poderes publicos tienen la responsabilidad de
proporcionar a la ciudadania las prestaciones y
servicios para la satisfaccion de sus necesidades
vitales, entre ellas, el cuidado.

PARTICIPACION DE LOS HOMBRES. La situa-
cién se agrava por la falta de corresponsabilidad,
la ausencia o escasa participaciéon de muchos
hombres en las tareas domésticas y los cuidados,
lo que supone una intolerable discriminacion que
impide la consecucién de la igualdad real entre
los sexos y una democracia justa y plena.

SALUD Y VULNERABILIDAD. Una parte esencial
de los cuidados tiene que ver con el equilibrio
emocional y psicoldgico necesario para la salud y
el bienestar personal. El derecho a reducir los
cuidados cuando los costes de oportunidad de las
personas cuidadoras son tan elevados que condi-
cionan sus vidas negativamente y cuando ponen
en riesgo su salud, su bienestar, sus proyectos o
las empujan a la pobreza y la marginacion.

(XN
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PECULIARIDADES INDIVIDUALES. La imperante
necesidad de los cuidados en sus diferentes nive-
les ha de ser revisada y resuelta.

Ademds entendemos el cuidado no sélo
como la prestacion de ayuda en situaciones
de necesidad sino aquellas acciones —indivi-
duales y/o colectivas— orientadas a promo-
ver la autonomia de las personas ya sean

UNA CUESTION DE JUSTICIA. Se debe conside-
rar los cuidados como un elemento vertebrador en
la construccidn y consecucion de la igualdad real
entre mujeres y hombres.

menores, adultas o personas con discapaci-
dad o personas mayores. Pensando siempre
en el bienestar, en la salud mental o en la pre-
vencién del deterioro.

Es necesario, también, reivindicar el derecho
a no cuidar como propuesta para ejercer li-
bremente los cuidados. Como se comenta en
el “Documento de bases por los cuidados.
Mesa asesora por los cuidados” del Instituto
de las Mujeres.

“El derecho a no cuidar entendido como el
derecho a no asumir responsabilidades que
no sean propias y/o cuando cuidar implique la
renuncia a otros derechos propios. En ningudn
caso puede entenderse como el gjercicio de
un privilegio de no cuidar, transfiriendo esta
responsabilidad a otros sujetos sobre la base
de la desigualdad”.

Implica por lo tanto el derecho a decidir si se
desea o no cuidar, con la posibilidad de cuidar
y cuidarse en condiciones dignas y que nadie
se vea abocada a cuidar por mandatos de gé-
nero, a que el cuidado no esté supeditado a si
se tiene dinero o no, si se tienen vinculos afec-
tivos o no, si se tiene acceso a servicios de sa-
lud o no. (Revilla, 2023).

Estamos hablando, por tanto, de necesidades
basicas, de responsabilidades, de compromi-
sos, de diferencias individuales, de bienestar
y de salud... de una larga lista de factores im-
plicados en la satisfaccién adecuada y justa
de los cuidados que ha ampliado nuestro ob-
jeto de analisis.

Esto ha supuesto que la informacién recogida
ha sido muy extensa y diversa y ha supuesto
un gran reto de estructuracién, pensando
tanto en su comprensién, como en su utilidad
para la reflexion y elaboracion de orientacio-
nes de futuro.

(X X
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42. HABLANDO SOBRE LOS CUIDADOS.

Los cuidados —en términos generales— ha
sido el tema que se ha planteado en los gru-
pos. Se pretendia indagar, entre otras cues-
tiones, sobre el manejo de este concepto en
la vida cotidiana.

Ciertamente es una expresién ampliamente
utilizada y aqui, en esta extensién del tér-
mino, radica parte de su complejidad, porque
como bien decian en alguno de los grupos
“ies que es todo!” [Ciudadania].

Yo cuido a
mi madre

Cuidamos
el medio
ambiente

Es que no
me cuidas

Debemos
cuidar del
patrimonio

El proceso seguido para indagar sobre nues-
tro objeto de analisis ha sido el siguiente:

En primer lugar se ha consultado a los grupos
sobre el concepto de “los cuidados” sin dar
mayor informacion, aunque entendemos que
el contexto ha podido condicionar las ideas y
opiniones que se expresaban. El hecho de ser
un proyecto impulsado por el Programa de
Igualdad de la MSSB Nodin podia evocar
ideas relacionados con el cuidado de perso-
nas dependientes con un enfoque mas tradi-
cional del término.

Posteriormente —en un segundo momento
de las sesiones— se ha presentado el marco
en el que se elaborara el Pacto Local por los
Cuidados y la definicién de los cuidados que
propone; y a partir de ese momento si que se
han considerado otras cuestiones que res-
ponden a este enfoque que se orienta a la
sostenibilidad de la vida en toda su amplitud.

® “Yo lo vela como cuidados de alguien que
no se puede cuidar por si mismo, yo lo veia
por ahi. Yo no creo que yo necesite por
ahora, que me cuida nadie. Bueno, siempre
necesitamos algo pero no una necesidad
como la que pueden tener estas personas”.
[Personal politico]

& “Cuidados puede ser una palabra muy am-
plia, porque puedes hablar de que te cui-
den en el trabajo, pues que los companeros
te traten bien, que tu pareja te trate bien...”
[Personal politico]

En este apartado “Hablando de los cuidados”
se pretende reflejar cudles son aquellas cues-
tiones que estan mas presentes en los discur-
sos de la poblacién en un dmbito tan amplio
como el de los cuidados.

Se incluyen aquellos términos que —en un
primer momento— han sugerido los grupos
en relacion a los cuidados y que nos informan
de cual es su concepcion de este ambito. Se
han organizado segun la identificacidn de las
personas que necesitan de cuidados, los am-
bitos/espacios que es necesario atender, lo
que supone “cuidar” y cdmo se organiza y en
algunas condiciones fundamentales que es
preciso tener en cuenta a la hora de pensar en
los cuidados.
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HABLAMOS DE QUIENES NECESITAN CUIDADOS...

Personal Técnico

Personal Politico

Profesionales

Ciudadania

Mayores y tercera
Mayores y tercera

edad [2]
edad [9]

Padres
Enfermos [3]

J6évenes

Discapacidad [3]
Hijos

Jovenes [2]

Infancia

Infancia (ninos)
Discapacidad

Hijos
Adultos

Autocuidado

Cuidados

Personas mayores
Padres
Ancianos
Cuidado de hijos
Personas
Cdényuges

Cuidar a los
cuidadores

De manera prioritaria se menciona a las
personas mayores como receptoras de
cuidados, esto ha constituido uno de los
asuntos sobre los que mas se ha debatido
en todos los casos.

Otro de los grupos sobre los que se ha
mostrado un especial interés es por la po-
blacién joven, concretamente en lo refe-
rido a la salud mental como un asunto
que esta emergiendo y preocupa.

La atencidon a menores no ha constituido
un centro de interés prioritario. Podemos
suponer que la atencidon de las y los me-
nores se tiene incorporada como una ac-
tividad habitual para la que ya se dispone
de recursos y estd organizada. Se parte
de que una o un menor no se puede cui-
dar solo y si o si hay que atenderlo. No
pasa lo mismo con las personas mayores,

que, aungue sea en precario, pueden
mantener cierta autonomia. Ademas la
atencién a las y los menores si que goza
de interlocucidn politica —a través de sus
familias—, pero en el caso de las perso-
nas mayores tienen mas escasa repre-
sentacion.

La discapacidad también ha sido un tema
que se ha planteado y sobre el que se
percibe gran sensibilidad pero también
desconocimiento, a no ser que se viva de
cerca.

El autocuidado y la necesidad de cuidar a
las personas cuidadoras también ha sido
un asunto sobre el que, con un gran con-
senso, se percibe que hay que intervenir.
Se le tilda de un tema descuidado pero
fundamental para la persona que cuida y
también como garantia para ejercer un
“buen cuidado”.
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» HABLAMOS DE QUIENES CUIDAN...

Familia [3] Familia Profesional Madre
Mujer [2] Comunidad
Mujeres cuidadoras Recursos

la que hay un gran consenso y datos
cuantitativos, que se mostraran mas ade-
lante, lo confirman. No ha constituido un
asunto en el que se haya pretendido cen-
trar el debate ya que la desigualdad en el

- El agente de cuidados mas mencionado
es la familia, aunque también de manera
puntual se habla de la comunidad, recur-
sos y profesionales de los cuidados.

= Aparece la mujer, como esposa, madre y reparto de tareas y responsabilidades en
cuidadora, como un agente fundamental el tema de los cuidados no entra en
en la familia. Esta es una cuestion sobre disputa.

» HABLAMOS DE QUE AMBITOS SE ATIENDEN...

Personal Politico Personal Técnico Profesionales Cuidados

o Bienestar fisico
Acompafiamiento . .
Bienestar social

Autonomia [2] en casa
Cultural [2] Salida hospitales Nivel emocional
. E g
Salud [2] Bienestar Bienestar Sanidad CONOIE
Respiro Atencién médica Necesidades del
. dia a dia
Supervivencia Bienestar o
Socializacién
Bienestar mental
Abastecer
— Pensar en “qué” hay que cuidar es com- L+  La atencidn a la salud por parte de los re-

plejo, ese “todo” que se mencionaba an- cursos publicos.
teriormente es dificil de delimitar. Los

grupos han atendido a las necesidades de
cuidados que identifican. - El apoyo para mantener la autonomia de

las personas cuidadas y su supervivencia.

- La gestidn de recursos econdmicos.

- La busqueda del bienestar con un con-
cepto amplio: fisico, mental, emocional y — El acompafiamiento y la socializacidn.

social. - Elrespiro a las familias cuidadoras.

L La atencidén a las necesidades cotidianas L
y aquellas que precisen apoyo como asis-
tir a una visita médica.

El dar respuesta a inquietudes culturales.

(XX
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» HABLAMOS DE QUE SE DA CUANDO SE CUIDA...

Personal Técnico

Personal Politico

Profesionales Cuidados

Carino Proteccion Compahia [4]
Ayuda Atencion Carino [2]
Amor Ayuda

Atencién Amor
Empatia Mucho carifio
Cercania Conocer

L  Se pone de manifiesto como no se en-
tiende cuidar sin carino y amor. Sin estas
dos condiciones no podemos hablar de
cuidados, en todo caso, de satisfaccién de
necesidades basicas, nada mas.

El cuidado implica atencidn, ayuda, pro-
tecciéon y siempre desde la empatia, es
decir, haciendo sentir que se participa

» HABLAMOS DE QUE SUPONE CUIDAR...

Personal Politico Personal Técnico

Conciliacién [5]

Profesionales Cuidados

Dedicacién [2]

Horarios [2] Tiempo
Calendario [2] Compromiso

Trabajos [2] Sacrificio
Dependencia Equilibrio S

Dedicacién

Paciencia
Esfuerzo
Gusto

atisfaccion

desde los afectos en la realidad de la per-
sona cuidada.

Se entienden los cuidados como un
acompafamiento en la vida y con el he-
cho de pensar que tienes a alguien que
camina contigo.

También cuidar a las personas del en-
torno, reconociendo que todas y todos
somos dependientes de los afectos.

Ciudadania

Frustracion
Continuidad
Agradecimiento
Responsabilidad
Dependencia

El asunto de la conciliacidon es un centro
de interés, como una cuestion que es pre-
ciso resolver para dar una satisfaccidn
adecuada a las necesidades de los cuida-
dos.

El cuidado es un trabajo y como tal su-
pone la organizacion de calendarios y ho-
rarios y la disposicion de tiempos lo que
no siempre es una tarea facil.

Cuidar supone dependencia, tanto para la
persona cuidada como para la cuidadora.
Se establece una relacién en la que am-
bas se necesitan y condiciona sus vidas.

Es un trabajo de una gran responsabili-
dad, ya que muchas de las personas

cuidadas no pueden desempenarse sin
apoyos y/o atenciones.

Cuidar, aunque se haga desde el amor y
el carino tiene una serie de condicionan-
tes para la vida de las cuidadoras. Se ha-
bla de sacrificio, paciencia, esfuerzo o
frustracion.

Y es una tarea continua, no se refiere uni-
camente a momentos puntuales.

Pero también es una tarea que enriquece
a la persona que cuida, que lo hace con
gusto y recibe satisfacciones y agradeci-
mientos de la persona cuidada y su en-
torno.
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» HABLAMOS DE LAS CONDICIONES DEL CUIDADO...

Personal Politico Personal Técnico

Respeto del
momento vital

Dignidad

Profesionales Cuidados Ciudadania
Buen trato Respeto
Derecho Gran demanda
Dignidad Feminismo

- Se han expresado algunas condiciones
para un buen cuidado como son el res-
peto a la individualidad de las personas,
atendiendo a las particularidades de cada
situacidn.

>  También el cuidado como un derecho de
todas las personas a ser cuidadas con
dignidad, es decir, dandoles valor a sus
decisiones y protagonismo a sus vidas.
Siendo preciso atender a la dignidad de
las personas que cuidan, tanto desde lo
formal como desde lo informal.

(N

Se pone de manifiesto la gran demanda
de cuidados, que como en un continuo y
en diferentes momentos precisan de muy
diferentes apoyos y recursos.

El buen trato se constituye en una pala-
bra clave.

Por ultimo, se ha mencionado al femi-
nismo como el movimiento que ha impul-
sado y provocado que el tema de los cui-
dados se haya puesto en el centro de las
politicas como una estrategia para rever-
tir las desigualdades estructurales entre
mujeres y hombres.

En esta primera mirada se puede apreciar
como se focalizan los cuidados en las perso-
nas que los reciben o necesitan de los mis-
mos, pero también se han recogido otras

ideas que permiten caracterizar como se es-
tan entendiendo los cuidados.
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5. APUNTES PARA CONOCER MEJOR

Este apartado, en principio, se propuso para
describir el contexto territorial y demografico
de nuestro objeto de estudio: la reorganiza-
cién de la satisfaccién de las necesidades de
cuidados en nuestros municipios. Pero en el
proceso de analisis de la informacién ya se
puso de manifiesto una idea que se habia ex-
presado en los grupos y es la amplitud de la
tematica que estdbamos acometiendo. Asi ha
sido preciso —para comprender de manera
mas certera el asunto que abordamos—
aportar informacion de diferentes variables
que estan afectando a la satisfaccion de los
cuidados. No pretendemos ser exhaustivas,
pero si poder aportar claves para comprender
en qué escenario se desarrollan (o no) las ta-
reas de cuidado vy, sobre todo, para poder vis-
lumbrar nuevas estrategias.

5.1. EL TERRITORIO.

Los asuntos sobre los que se aporta informa-
cidn con los siguientes:

El territorio.
Las personas.

La edad. El envejecimiento.

1

2

3

4. Eltamano de los hogares.
5. Las discapacidades.

6. Eluso de los tiempos y tareas.
7

El mercado laboral y las condiciones eco-
némicas.

8. Lavivienda.

9. La brecha digital.

10. La salud de la poblacion.
11. La soledad no deseada.

12. Algunos apuntes sobre las personas cui-
dadas.

Ocho municipios diversos con necesidades y demandas compartidas.

La Mancomunidad de los Servicios Sociales
de la Zona Basica de Nodin se ubica en la Co-
munidad Foral de Navarra y esta conformada
por ocho municipios, de los que seis de ellos
incluyen concejos y lugares habitados:

L  Beridin.
> Biurrun-Olcoz.

5 Cendea de Galar (Arlegui, Barbatain,
Cordovilla, Esparza, Esquiroz, Galar, Olaz,
Salinas y Subiza).

5  Monreal.

- Noain-Valle de Elorz (Nodin, Imarcoain,
Elorz, Torres de Elorz, Guerendiain, Yar-
noz, Zabalegui, Zulueta, Oriz, Otano y Ez-
perun).

L  Tiebas—Muruarte de Reta (Campanas).
& Unzué.

> Valle de Ibargoiti (Abinzano, Izco, Sali-
nas de Ibargoiti e Idocin).

(XX
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Estos municipios pertenecen a diferentes zo-
nas, subzonas, dreas y comarcas, como se de-
talla en el Decreto Foral 253/1993, de 6 de
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septiembre (BON 122/1993, de 6 de octu-
bre). Correccién de errores del Decreto Foral
253/1993, de 6 de septiembre (BON
143/1993, de 24 de noviembre).

Municipios Zona Subzona Area Comarca
Beridin
Galar
- Cuenca de Cuenca Sur-
Noain (Valle de Elorz) Pamplona este Comarca lll o
Tiebas-Muruarte de Pamplona Cuenca de
Reta Pamplona
Puente la Valdizarbe-
Biurrun-Olcoz . Puente la
Reina .
Reina
Ibargoiti Comarcallo
Pirineo Aoiz Aoiz Pirineos
Monreal
Navarra Comarca Vo
Unzué Media Tafalla Valdorba Navarra Media
Oriental

Es un territorio préoximo a Pamplona, y en el
que se pueden encontrar poblaciones urba-
nas e industriales, como Noain y Beriain; otras

de caracter rural, como Monreal, Valle de
Ibargoiti, Biurrun y Unzué; y otras con ambas
caracteristicas, como Cendea de Galar y Tie-
bas.
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5.2. LAS PERSONAS.

En los municipios de la MSSB Nodin residen 16.760 personas, 8.271 mujeres y 8.489 hombres.

49,3% mujeres y 50,7% hombres.

Sélo el 8,0% de la poblacién de los municipios de la MSSB Noain es extranjera.

Son 691 mujeres y 629 hombres.

Casi 17.000 personas habitan en el territorio
de la MSSB Nodin. En términos globales es
ligeramente superior el porcentaje de hom-
bres que el de mujeres, pero si nos detene-
mos en la informacién de cada municipio po-
demos observar algunas variaciones que se

N°
Municipios Mujer Hombre Total
Beridin 2.090 2.039 4.129
Biurrun-Olcoz 115 131 246
Galar 1.142 1.211 2.353
Ibargoiti 124 158 282
Monreal 225 278 503
Nodin (Valle de Elorz) 4.196 4.233 8.429
'Rl'i;ett;as-Muruarte de 304 356 660
Unzué 75 83 158
Total 8.271 8.489 16.760

Poblacién por municipio y sexo. Fuente: Instituto Nacional

de Estadistica. 1 de enero de 2023.

POBLACION EXTRANJERA.

Los porcentajes de poblacién extranjera en
los municipios de la MSSB Noadin son inferio-
res al total estatal y a los de la Comunidad
Foral de Navarra, excepto en el caso del nu-
mero de mujeres de origen extranjero en Tie-
bas. En los municipios mas pequefos las di-
ferencias son notablemente inferiores. Se

relacionan con el nimero de habitantes,
siendo Beridin y Nodin las entidades locales
en las que los porcentajes estdn mas equili-
brados. Destacan las diferencias en Monreal
y Valle de Ibargoiti con mas de 10 puntos de
diferencia a favor de los hombres.

%

Municipios Mujer Hombre Dif.

Beridin 50,6% 49,4% 1,2%

Biurrun-Olcoz 46,7% 53,3% -6,6%
Cendea de Galar 48,5% 51,5% -3,0%
Ibargoiti 44,0% 56,0% -12,0%
Monreal 44,7% 55,3% -10,6%
Nodin (Valle de Elorz) 49,8% 50,2% -0,4%
;i:tzas'M“'“a“e de 461%  539%  -7.8%
Unzué 47,5% 52,5% -5,0%
Total 49,3% 50,7% -1,4%

Porcentaje de mujeres y hombres por municipio Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica. 1 de enero de 2023.

informa de que en este municipio —en la ac-
tualidad— hay un ndmero importante de per-
sonas empadronadas con expediente de baja
de oficio en tramite, que no residen en el mu-
nicipio y que pueden explicar el alto porcen-
taje de mujeres extranjeras, pero que no re-
fleja la realidad.
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Municipios Mujer Hombre Total
Total nacional 11,4% 11,9% 11,7%
Total Navarra 10,8% 11,3% 11,1%
Beridin 9,1% 8,4% 8,8%
Biurrun-Olcoz 4,6% 2,4% 3,4%
Galar 3,2% 3,56% 3,3%
Ibargoiti 3,3% 2,5% 2,8%
Monreal 2,3% 3,7% 3,1%
E‘::'Z'; Valle de 9.9% 8.7% 9,3%
'Fl;i:tk;as—Muruarte de 9.0% 8.7% 8.8%
Unzué 14,9% 9,6% 12,1%
Total 8,4% 7,5% 8,0%

Porcentaje de poblacién extranjera por municipio y sexo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 1 de enero de
2022.

Porcentaje de poblacién extranjera

Total nacional  —

Navarra

Beridin

Biurrun

Galar

Ibargoiti

Monreal

Nodin (Valle de Elorz)
Tiebas-Muruarte de Reta

Unzué

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Hombre m Mujer

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 1 de enero de
2022.

5.3. LA EDAD. EL ENVEJECIMIENTO.

Las tendencias actuales predicen un progresivo envejecimiento de la poblacién lo que tendra como

consecuencia la emergencia de mas y nuevas necesidades de cuidados en un contexto no favorable

para su satisfaccién.

El envejecimiento de la poblacién se ha cons-
tituido en una cuestién central entre las preo-
cupaciones expresadas por las personas con-
sultadas. La experiencia diaria ya nos aporta
indicios de cdmo se va alterando el equilibrio
en la piramide poblacional. Es una situacidn
generalizada a nivel estatal y sobre la que el
Instituto Nacional de Estadistica aporta in-
formacion actual y previsiones para el futuro.

Este organismo ha elaborado proyecciones
de poblacién que constituyen una simulacién
estadistica del tamano y estructura demogra-
fica de la poblacidn que residiria en Espafa en
los 50 préximos afios, y en sus comunidades
auténomas y provincias en los préximos 15
afos. No tienen como objetivo predecir la
evolucion de la poblaciéon sino determinar

como seria la evolucion de la poblacidon en el
caso de que se mantuvieran las actuales ten-
dencias.

Proyecciones de Poblacion. Afios 2024~
2074. Principales resultados. INE.

-  Espafa ganaria mas de 5 millones de ha-
bitantes en los 15 préximos afios y casi 6
millones hasta 2074 si se mantuvieran
las tendencias demograficas actuales.

-  El porcentaje de poblacion de 65 afios y
mas, que actualmente se sitla en el
20,4% del total, alcanzaria un maximo
del 30,5% en torno a 2055.

-  La poblacién nacida en Espafia disminui-
ria paulatinamente y pasaria de significar
el 81,9% del total actualmente, al 61,0%
dentro de 50 afos.
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48.610.418 habitantes

La piramide poblacional, seguin estas proyec-
Piramide poblacional de Espafa: ayer, hoy y mafiana

ciones, se ird modificando tal como se puede
apreciar en la infografia elaborada por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica.

Se va reduciendo la base —los nacimientos—
y se va engrosando la parte superior —perso-
nas mayores—.

AR}

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Instituto
Geografico Nacional de Espafia. Junio 2024.

Estas tendencias también se anticipan para Na-

C . %
varra y los municipios de la MSSB Noain. En la
. . .7 Municipios SSB
actualidad, los porcentajes de p.obFacmn_por gru Grupos de edad Navarra S
pos de edad responden a la siguiente informa- .
., De 0 a 9 afios 9,3% 11,2%

cion:
De 10 a 19 afios 11,0% 13,4%

La poblaciéon mayor de 60 afios supone un 26,6% B 208 29 efies 10,6% 9.2%

de la poblacién navarray un 18,8% en los muni- De 30 a 39 afos 11.5% 11.1%

cipios de la MSSB Noain. De 40 a 49 afios 16.0% 20,3%
De 50 a 59 afios 15,0% 15,9%
De 60 a 69 afios 11,7% 9,3%
De 70 a 79 afios 8,7% 5,5%
De 80 a 89 afios 4,8% 3,0%
90 y mds afios 1,4% 1,0%
Total 100,0% 100,0%

Poblacion por grupos de edad. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica. 1 de enero de 2022.

Se han observado notables diferencias en los poblacién de los municipios mds pequefios
grupos de edad, en funcién del tamano de la respecto a Beridin y Noain.
poblacidon, con un mayor envejecimiento de la

Poblacién por grupos de edad. MSSB Noain

25,0%
20,0%
15,0%

10,0%
0,0% I [ | l —

De0Oa9 DelO0a De20a De30a Ded40a Deb0a De60a De70a De80a 90y mas
afios 19 aflos 29 afios 39 afios 49 afios 59 anos 69 aflos 79 afios 89 afios  afos

m Municipios grandes ~ ® Municipios pequefios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 1 de enero de 2022.
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Si atendemos a los grupos de edad en Nava-
rra y establecemos comparaciones entre el
ano 2024 y el ano 2039, es decir, dentro de
15 anos, se puede prever un crecimiento no-
table de la poblacién mayor de 65 afios:

LA ESPERANZA DE VIDA.

El Instituto Nacional de Estadistica define la
esperanza de vida® como “el niumero medio
de afos que esperaria seguir viviendo una
persona de una determinada edad, en caso de
mantenerse el patrén de mortalidad por edad
observado en el momento de realizar la esti-
macién”. Este indicador evoluciona de manera
constante en todo el territorio nacional, igual-
mente en el caso de Navarra. La siguiente ta-
bla muestra la evolucién en la Comunidad Fo-
ral desde el afo 1975 vy las diferencias por
sexo.

Se mantienen notables diferencias entre mu-
jeres y hombres, siempre a favor de las muje-
res, aunque con una ligera tendencia a dismi-
nuir si se observa la progresion de los ultimos
anos.

5 En 2024 seran 678.093 personas que su-
ponen un 20,7% de la poblacidn total.

5 En 2039 seran 753.338, es decir, un
26,1% de la poblacidn total.

N°

Dif.

Mujer Hombre Total

1975 76,07 69,96 72,97 6,11
1980 78,49 71,80 75,07 6,69
1985 80,15 72,91 76,45 7,24
1990 81,11 74,86 77,97 6,25
1995 82,86 75,81 79,31 7,05
2000 83,87 77,02 80,40 6,85
2005 84,58 78,63 81,62 5,95
2010 86,52 80,75 83,68 5,77
2015 86,54 80,94 83,75 5,60
2020 85,99 80,70 83,33 5,29
2021 86,87 81,62 84,26 5,25
2022 86,67 81,05 83,85 5,62

Esperanza de vida en la Comunidad Foral de Navarra por sexo.
Progresién. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2022.

Diferencia por sexo. Esperanza de vida.
Navarra

8,0
6.0 /\/\/
4,0
2,0

0,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2022.

! Tomado de: https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=5743
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En el ano 2022, la esperanza de vida en Na-
varra ha sido la mas alta de Espafia, solo su-
perada por la Comunidad de Madrid.

Esperanza de vida. Navarra

. 86,67
M N 5.7 4

81,05

HOmbre N 5036

83,85
Totl N ©308
75 80 85 90

Comunidad Foral de Navarra

W Total Nacional

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2022.

UNA NUEVA LONGEVIDAD

Se ha empezado a hablar de una nueva lon-
gevidad referida a personas con una vejez
que se alarga en el tiempo en un contexto so-
cial diferente, con necesidades de cuidado
que se prolongan, en muchas ocasiones con
enfermedades crénicas y para las que no es-
taran disponibles las estructuras familiares y
los contextos intergeneracionales que lo sus-
tentaban en anos anteriores.

El envejecimiento de las personas cercanas e,
incluso el propio envejecimiento, son cuestio-
nes que preocupan de manera intensa. Ha
sido una cuestidn que ha aflorado en los gru-
pos como tema central cuando se habla de
los cuidados. A lo largo de este estudio se
presentaran las circunstancias en las que se
desarrollan y las consecuencias para las per-
sonas del entorno.

Se piensa en una vejez de calidad, con auto-
nomia y sin sobrecargar a familiares. Se ilus-
tra con la frase “la diferencia entre vivir y du-
rar”. No se trata Unicamente de alargar los
afios de vida, como una cuestidon cuantitativa,
sino de que sea una vida con calidad.

® “Yo creo que tenemos mal entendido el
concepto de envejecimiento, porque esta
predestinado a durar y nos parece que con
eso estd todo solucionado”. [Personal poli-
tico]

El hecho de conocer cémo sus familiares y las
personas del entorno mdas cercano estan vi-
viendo la vejez estd impulsando a reflexionar
sobre cdmo se quiere envejecer. Se recogen
percepciones sobre la necesidad de “planifi-
car” como queremos que sean los cuidados
en el ultimo tramo de la vida, con estrategias

como la eutanasia o el testamento vital. Se
repite la idea de no querer sobrecargar a los
familiares a partir de la experiencia de haber
tenido que asumir los cuidados en un con-
texto complejo.

& “Yestd llegando, cuando era mas joven
igual de 20 afos, te hablaban de la euta-
nasia y lo velas como una amenaza y ahora
la amenaza es que te dejen 15 anos vege-
tal”. [Personal politico]

®& “Yo no quiero acabar atada a una silla de
ruedas como acabé mi madre, con unas
pastillas jqué necesidad hay de eso! De
cuando una persona esta y no esta...” [Ciu-
dadania]

& “Hay gente que se anticipa y dice: yo, dejas
por escrito, a mi llevadme a no sé donde o
lo tienen ya medio apalabrado”. [Personal
politico]

® “Ya no pensar en los hijos, sino en estar
bien y decidir un poco dénde quieres ir y
luego que los hijos te visiten”. [Ciudadania]
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Se tiene conciencia de que los ritmos de vida
actuales no facilitardn unos cuidados de cali-
dad para el envejecimiento. Se anticipa la idea
de que la escasez de tiempo y los requeri-
mientos de la vida laboral se constituirdn en
un obstaculo para la atencién de personas
cada vez mas mayores, mas numerosas y con
patologias crénicas.

& “Pero de lo que mas se necesita es tiempo
que es de lo que se carece”. [Profesionales
cuidados]

& “Es que ahora todo el mundo trabaja y no
nos podran atender”. [Ciudadania]

5.4. EL TAMANO DE LOS HOGARES.

El tamario de los hogares esta disminuyendo de manera progresiva, con un claro aumento de

hogares unifamiliares. Esto tendra un claro impacto en la atencién a las necesidades de cuidado.

Unicamente un 17,2% de hogares con un/a progenitor/a es liderado por hombres
en la Comunidad Foral de Navarra.

El tamano de los hogares es un factor que
afecta directamente a las necesidades y la sa-
tisfaccién de los cuidados. Segun la Proyec-
cion de hogares para los anos 2024-2039
elaborada por el Instituto Nacional de Esta-
distica el nimero de hogares de Espana cre-
cerd en casi 3,7 millones en los 15 préximos
anos si se mantuvieran las tendencias demo-
gréficas actuales.

Segun esta proyeccion, se daria una reduc-
cién del nimero de personas que viven en
cada hogar. Asi, el tamafo medio del hogar
pasaria de las 2,50 personas actuales a 2,32
en 2039.

Evolucién del nimero de hogares por ta-
mano.

Entre 2024 y 2039 crecerian los hogares mas
pequefios (de una o dos personas) y, en me-
nor medida, los de tres personas, mientras
que los de cuatro personas o mas experimen-
tarian una reduccion.

Evolucién del tamafio medio del hogar.

V¥ El niimero medio de personas por hogar
ha mantenido una tendencia a la baja desde
los ultimos censos. Se ha reducido de casi 4
personas en 1970, hasta 2,9 en 2001 y desde
entonces ha continuado descendiendo, lle-
gando a 2,54 en 2021.

W En la Comunidad Foral de Navarra se
mantienen estas tendencias. La evolucion del
numero de hogares unipersonales en 15
anos:

76.495 en 2024 = 107.685 en 2039

Los hogares que mas creceran —en Nava-
rra— seran los de una persona, seguidos por
los de dos personas. Los hogares de 4 perso-
nas o mas tienden a disminuir y los de 3 per-
sonas experimentaran un leve crecimiento.
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Hogares de personas residentes en
viviendas familiares en Navarra por
tamano del hogar y ano
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.2024.

Esto provocard la disminucidon del tamano
medio de los hogares en la Comunidad Foral
de Navarra.

Tamano medio de los hogares.

Navarra
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2024..

UN CASO PARTICULAR: FAMILIAS MONO-
MARENTALES Y MONOPARENTALES

Los hogares monomarentales y monopa-
rentales son aquellos en los cuales un solo
progenitor, ya sea madre o padre, se encarga
de la crianza y cuidado de la o las criaturas en
la que el padre o la madre estd ausente o no
participa activamente en la vida cotidiana de
la familia.

Las mujeres son mayoritariamente las ti-
tulares en este tipo de hogares, tanto en
Navarra como en el total nacional.

N°
Mujer Hombre Total

Total nacional 1.557,00 359,8 1.916,80

Navarra 18,5 3,7 22,2

Hogares monomarentales y monoparentales por
sexo (Unidades: miles de hogares). Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica. 2020.

Hogares monomarentales y
monoparentales. Navarra

16,7%

83,3%

= Mujer = Hombre

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2020.

Los datos nos informan de un claro des-
equilibrio en todos los grupos de edad en
la Comunidad Foral de Navarra. Unica-
mente un 16,7% e estos hogares tiene un
hombre como cabeza de familia.

Si atendemos a la distribucidn de este tipo
de hogares por grupos de edad podemos
comprobar cdmo las diferencias se incre-
mentan progresivamente conforme
avanza la edad de las y los progenitores,
excepto en la franja de 55 a 64 afos.
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N°
Grupos de edad Mujer Hombre Total
De 15 a 24 afios 0,1 0 0,1
De 25 a 34 afios 0.4 0 0,4
De 35 a 44 afios 3,6 0,4 3,9
De 45 a 54 afios 4,2 11 53
De 55 a 64 afios 3,1 1,4 4.4
De 65 afios 0 mas 7.0 0,9 8,0
Total 18,5 3,7 22,2

Hogares monomarentales y monoparentales por
sexo y edad (Unidades: miles de hogares). Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica. 2020.

8,0
6,0

4,0

) — | I I I
0,0
De De De De De 65

15a24 25a3435a44 45a5455a64 afioso
afios afos afios afos  afios mas

W Mujeres Hombres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.2020.

5.5. LAS DISCAPACIDADES.

Este tipo de hogares presentan unas peculia-
ridades que es preciso destacar en este con-
texto. Segun el estudio "Las familias mono-
parentales en Espana: Una retrospectiva",
en el ano 2019, la tasa de riesgo de pobreza
en las familias monoparentales y monoma-
rentales fue de un 46,8%, frente al 25,3% en
el total de familias. También se destaca cémo
la carencia material severa afecta en mayor
medida a este tipo de hogares, que es casi el
doble (9,5%) que en el resto de las familias
(4,6%).

La feminizacion de la pobreza se materializa
en este modelo familiar y segun el Observa-
torio La Caixa de 2018 el riesgo de pobreza
monetaria en los hogares monoparentales
encabezados por mujeres es del 45%, frente
al 29% de los encabezados por hombres.

& “Para miuna de las mayores dificultades o
realidades es que hay mogolldn de familias
monomarentales, mujeres con hijos o hijas
que... no es guay que cobren la renta por-
que es superprecaria, quieres empoderar-
las en el sentido de que tengan un trabajo,
que tal... pero a veces incompatible con el
cuidado de los hijos y son pequenos”.
[SSB]

Casi 50.000 personas en Navarra tienen alguna discapacidad o limitacién que suman diversidad

a la sociedad y son sujetos de derechos.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclu-
sion social define la discapacidad como la “si-
tuacidn que resulta de la interaccidn entre las
personas con deficiencias previsiblemente
permanentes y cualquier tipo de barreras que
limiten o impidan su participacién plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condi-
ciones con las demas”.

La Estrategia Espanola sobre Discapacidad
2022-2030 para el acceso, goce y disfrute
de los derechos humanos de las personas
con discapacidad 2022-2030 refuerza esta
idea poniendo el foco en causas sociales y en-
tendiendo que la discapacidad es “un fend-
meno complejo que no se limita simplemente
a un atributo de la persona y que en ningun
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caso puede ser vista como un “fallo” de la so-
ciedad, sino como un elemento de su diversi-
dad. No se trata de un problema individual,
sino el resultado de una concepcion errénea
de la sociedad que debe reestructurar las
politicas, las practicas, las actitudes y las
normativas que dificultan su plena partici-
pacion social”.

Es importante hacer una acotacion previay no
confundir la condicién de persona con disca-
pacidad y la condicién de persona con de-
pendencia. Muchas personas con discapaci-
dad no son dependientes, pues no requieren
de la atencion de otra u otras personas o de

ESTRATEGIA ESPANOLA SOBRE DISCA-
PACIDAD 2022-2030 PARA EL ACCESO,
GOCE Y DISFRUTE DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DIS-
CAPACIDAD 2022-2030

La discapacidad es un hecho social, amén de
una circunstancia personal presente y com-
probada en todas las comunidades humanas.
Personas con una nota de diversidad que fun-
cionan, por decirlo de algun modo, de una
manera diferente al canon de normalidad ex-
tendido que se considera patrén de medida,
desde el cual se conciben, se proyectan y se
disenan los entornos, productos y servicios de
desenvolvimiento, ordenacidn individual o
grupal. Funcionamiento cognitivo, corporal,
mental y comunicativo que no resulta neutro
en términos de consideracion y reconoci-
miento, de decisién sobre su proyecto vital,
ejercicio de derechos, acceso a bienes comu-
nitarios y participacion social y que surte
efectos que, acumulados y en interconexidn,
les situan como colectivo en posiciones forza-
das de negacion, de irrespeto, discriminacidn,
segregacion, dependencia y en situaciones de
exclusion estructural y sistémica.

ayudas importantes para realizar las activida-
des basicas de la vida diaria.

Segun se expresa desde el Gobierno de Na-
varra sélo si el grado de discapacidad alcan-
zado es del 75% o mas, se activa el reconoci-
miento del grado de dependencia para deter-
minar si existen estas necesidades.

La situacidn de las personas con discapacidad
ha sido mencionada como objeto de atencion
cuando hablamos de los cuidados, si bien es
cierto que se percibe cierta invisibilizacion de
estos grupos de poblacidn.

Segun la Encuesta de Discapacidad, Auto-
nomia personal y Situaciones de Dependen-
cia (EDAD) del Instituto Nacional de Estadis-
tica del ano 2020 en Navarra hay 49.862 per-
sonas con alguna discapacidad o limitacion,
siendo los problemas de movilidad el tipo de
discapacidad mas frecuente, con la siguiente
distribucidn por sexo y edad:

N°
Grupos de edad Mujer Hombre Total
De 2 a 5 afios 114 908 1.022
De 6 a 64 afios 5711 10.325 16.036
De 65 a 79 afios 7.656 6.775 14.431
De 80 y mds afios 12.242 6.131 18373
Total 25.723 24.139 49.862

Personas con alguna discapacidad o limitacidn, por
grupos de edad y sexo en Navarra. Fuente: Instituto de
Estadistica de Navarra. 2020.
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Personas con alguna discapacidad o
limitacion en Navarra

De 2 a 5 afios

De 2 a 5 afios

De 65 a 79 afios

De 80 y més afios

0 5.000 10.000 15.000

Hombres m Mujeres

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2020.

Las diferencias por sexo son claras en los
cuatro grupos de edad. A partir de los 65
afios son mas numerosas las mujeres con al-
guna discapacidad o limitaciéon que los hom-
bres, dato al que contribuye la mayor espe-
ranza de vida de las mujeres.

Si observamos las tasas de personas con al-
guna discapacidad o limitacién, por grupos de
edad y sexo en Navarra, se observa como a
partir de los 65 afios hay un claro incremento
y las mujeres experimentan limitaciones con
mas frecuencia que los varones.

Tasas
Grupos de edad Mujer Hombre Total
De 2 a 5 afios 9,4 72,1 41,4
De 6 a 64 afios 23,7 41,8 328
De 65 a 79 afios 164,6 159,0 1619
De 80 y mas afios 548,7 441,3 507.,5
Total 79,8 76,4 78,1

Personas (tasas por 1000 habitantes) con alguna dis-
capacidad o limitacion, por grupos de edad y sexo en
Navarra. Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra.
2020.

Igualmente si prestamos atencion al grado
de severidad de las discapacidades son
mayores los nimeros de mujeres con dis-
capacidad moderada y total.

Ne

Grado de
discapacidad Mujer Hombre Total

Discapacidad moderada 4.332 3.217 7.548

Discapacidad severa 6.855 7.580 14.435
Discapacidad total 14.121 12.436 26.556
No consta 300 0 300

Total 25.608 23.232 48.840

Personas con discapacidad segun grado y sexo. Fuente:
Instituto de Estadistica de Navarra. 2020.

Poblacién de 6 y mds afios con
discapacidad segun el mdximo
grado de severidad (sin ayudas) por
sexo

Discapacidad
moderada

Discapacidad severa

Discapacidad total

0 5.000 10.000 15.000

Hombres m Mujeres

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2020.
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DIFERENTES FORMAS DE VIVIR CON LA
DISCAPACIDAD.

Un aspecto que se ha destacado en este es-
tudio es la participacion de responsables de
centros especiales de empleo (actividades
de tipo productivo y, por tanto, remuneradas)
y en centros ocupacionales (talleres, terapias
y programas formativos) gestionados por di-
ferentes entidades. Desde estas organizacio-
nes se comenta la diferencia entre el nimero
de mujeres y hombres participantes en sus
centros.

Es muy superior el niimero de hombres que el
de mujeres y se preguntan “;donde estan
esas mujeres con discapacidad?” [Organiza-
ciones]. Son varias las causas a las que lo atri-
buyen. Por una parte, son mujeres que se
quedan al cuidado de sus progenitores y no
participan en recursos ocupacionales y/o de
empleo y que al fallecimiento de aquellos se
encuentran en una situacion de aislamiento y
falta de experiencias vitales que complica su
integracion en una vida normalizada.

& “En el Centro ocupacional hay muchos mas
hombres que mujeres ;ddnde estan esas
mujeres con discapacidad? Y pasa eso. Mu-
chas mujeres estéan cuidando en casa, en-
tonces, después de unos afios, cuando fa-
llece el padre o la madre, quieren retomar
su vida y es muy dificil. Hemos tenido ca-
sos de mujeres de 50 afos que no han sa-
lido del entorno familiar y jahora, nada!
;qué hacen? Es algo muy llamativo. En el
entorno rural entiendo que mas”. [Organi-
zaciones]

Por otra parte, los Centros de Salud derivan
una mujer por cada cinco hombres, cuando la
discapacidad mental afecta por igual o in-
cluso mas a las mujeres que a los hombres y
se relaciona con la asignacion de las tareas de
cuidado en el hogar.

&« “Los centros de salud derivan una mujer
por cada cinco hombres, cuando la disca-
pacidad mental afecta por igual o incluso
mas a las mujeres que a los hombres. No-
sotros no sabemos por qué desde los Cen-
tros de Salud Mental derivan mas hombres
que mujeres, al final muchas mujeres se
quedan al cuidado de las madres o de una
hermana”. [Organizaciones]

Asi mismo ponen de manifiesto como la dis-
capacidad estd invisibilizada en el ambito ru-
ral. Se conocen situaciones de personas que
no han salido nunca de su territorio y una vez
que se quedan solas o solos no tienen cober-
tura, con la excepcién de cuando intervienen
desde recursos publicos como la MSSB
Noadin.
®& “Ladiscapacidad en el ambito rural no la
vemos. En mi pueblo todos sabemos lo que
le ocurre y no han salido del pueblo, y no
van a salir, y se morirdn en su casa solas y
solos y en unas condiciones infrahumanas.
En algun caso con un poco de suerte inter-
vienen los SSB. Es un tema que no se esta

abordando. Yo lo veo, que se van a morir,
que estan muertos ya”. [Organizaciones]

Las personas con discapacidad consultadas
expresan problemas con los que se encuen-
tran en su vida cotidiana y los sienten como
un obstaculo para su propia autonomia. La
queja mas explicita es la sobreproteccién que
sienten por parte de sus familiares tutores.
Esto se ilustra con el ejemplo del control ho-
rario que les marcan que entienden que no se
corresponde con su edad o que no les dejen
tomar decisiones sobre actos de la vida coti-
diana. Esto lo viven como una presion que les
coarta la libertad. Hablan de un exceso de
cuidados que interpretan como falta de con-
fianza y que no contribuye a su independencia
y autoestima.

& “Hay muchas maneras de cuidar. A las per-
sonas con discapacidad nos cuidan dema-
siado”. [Tasubinsa]

&« “Me quieren, me quieren, me quieren... que
no me gusta que me controlen tanto”. [Ta-
subinsa]

Sienten que en los Centros de Empleo es
donde se encuentran mas libres ya que tienen
sensacion cierta de utilidad, crean relaciones
y sienten que les comprenden.

® “Todos necesitamos espacio. El espacio es
vida”. [Tasubinsa]

& “Aqui te entienden mejor que en casa”.
[Tasubinsa]
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Otro punto dénde han puesto el foco y que
estd claramente relacionado con lo anterior
es en los prejuicios sobre sus capacidades,
tanto por parte de familiares, como en el
mundo laboral.

& “A veces reaccionamos mejor ante situacio-
nes durisimas, mejor que las personas no
dependientes”. [Tasubinsa]

Sienten, en general, como la sociedad no les
valora, los ve como ciudadania de segunda,
cuestion que generalizan al ambito laboral y
el espacio publico.

@& “Lasociedad nos infravalora”. [Tasubinsa]

Otra situacion que presentan estos grupos de
poblacidon se relaciona con las condiciones
para la insercion laboral y la disposicién de
recursos econdémicos. Los salarios de los
Centros de Empleo son bajos y las ayudas
como la Renta Activa de Insercidon o la Renta
Garantizada son valoradas como “escasas”.

® “Que las ayudas fuesen mas altas, que la
RAI en vez de 500€ fuera mas ;qué haces
con 5007 jes para morirse de risa”.! [Tasu-
binsa]

Las empresas con mas de 50 personas en
plantilla estan obligadas a que al menos el
2% de aquella, sean personas con discapaci-
dad con el objetivo de facilitar la integracién
laboral tal como regula el Real Decreto Le-
gislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con dis-
capacidad y de su inclusién social? pero esta
condicidon no se estda cumpliendo tal como
transmiten las personas con discapacidad

2 Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley Ge-
neral de derechos de las personas con discapacidad y de
su inclusidon social. Articulo 42. Cuota de reserva de

consultadas y las y los profesionales de los
Centros de Empleo.

® “Las empresas no cumplen el 2% de disca-
pacidad”. [Tasubinsa]

Se han destacada algunas peculiaridades que
surgen cuando se presenta el binomio disca-
pacidad-envejecimiento. El proceso de enve-
jecimiento incrementa las necesidades de
apoyo derivadas de la discapacidad de las
personas, ya que se puede decir que se da un
envejecimiento prematuro.

& “El deterioro se agrava y llega antes, las
necesidades se producen antes”. [Organi-
zaciones]

Las personas con discapacidad son cuidadas
generalmente por sus familias, fundamental-
mente las madres, que se van haciendo ma-
yores. Se da un envejecimiento paralelo, en la
que las familias cuidadoras y las personas
con discapacidad envejecen al mismo tiempo
y se complejizan las tareas de cuidado. Estas
pueden pasar a cargo de sus hermanos o her-
manas pero no siempre encuentran el apoyo
necesario. Se augura un final de vida en sole-
dad.

® “Vamos evolucionando hacia un final de
vida donde hay una soledad importante.
Las personas con las que trabajamos noso-
tros que tienen un padre, una madre, un
hermando pues van a tener un final de vida
muy de soledad. (...) porque personas que
tengan necesidades afiadidas, como socie-
dad tendriamos que ir pensando en eso”.
[Organizaciones]

puestos de trabajo para personas con discapacidad. Con-
sultar en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-
A-2013-12632
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5.6. EL USO DE LOS TIEMPOS Y TAREAS.

Las estadisticas y las percepciones confirman un desigual reparto de los tiempos entre

mujeres y hombres, que mantiene los roles de género tradicionales.

El Instituto de Estadistica de Navarra ha rea-
lizado en el ano 2010 la Encuesta de Empleo
del Tiempo que estudia la utilizacién que ha-
cen las personas de su tiempo y que da res-
puesta a una pregunta fundamental:

:.Qué hacemos y durante cuanto tiempo?

Su finalidad es conocer la dimension del tra-
bajo no remunerado realizado por los hoga-
res, la distribucidon de las responsabilidades
familiares del hogar o la participacién en acti-
vidades culturales y de ocio.

Las actividades principales que realizan en el
transcurso del dia mujeres y hombres en la
Comunidad Foral de Navarra son las que se
indican a continuacion:

% de participacién

Actividades

principales Mujer Hombre Total
Cuidados personales 100,0 100,0 100,0
Trabajo remunerado 324 389 35,6
Estudios 11,9 11,9 11,9
Hogar y familia 913 75,9 83,7
Trabajo volunta-

rio/reuniones 189 12,8 159
Vida social y diversion 61,1 56,1 58,6
Deportes y actividades

al aire libre 42,1 48,6 453
Aficiones e informatica 25,0 308 27,9

Medios de comunica-
cién 87,2 88,6 87,9

Trayectos y empleo
del tiempo no especifi-
cado 83,7 87,1 85,4

Porcentaje de personas segun actividades principales
y sexo en la Comunidad Foral de Navarra. Fuente: Ins-
tituto de Estadistica de Navarra. 2010.

Las mayores diferencias se observan en el
reparto de los tiempos dedicados a “Hogar
y familia” con una diferencia de 15,4 pun-
tos en el que destacan las mujeres.

Y en sentido contrario, “Trabajo remune-
rado” y “Deportes y actividades al aire li-
bre” con una diferencia, en ambos casos, de
6,5 puntos en los que los varones obtienen
valores mas altos.

Personas segun actividades principales y
sexo

Trayectos y empleo del...

Medios de comunicacién

Aficiones e informdtica

. Deportes y actividades al aire...

Trabajo voluntario y reuniones
. Hogar y familia

Estudios

I
I

Vida social y diversion |—
—
_—
—

. Trabajo remunerado

Cuidados personales

0 20 40 60 80 100

Hombres m Mujeres

Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2010.

o000
34



Como se comentaba las mayores diferencias
se observan en la categoria “Hogar y fami-

lia”.

Un 91,3% de mujeres desarrollan tareas re-
lacionadas con el cuidado del hogar y la fami-
lia como actividad principal frente a un 75,9%
de varones. Ademas, ellas dedican 4 horas y
10 minutos diarios, frente a las 2 horas y 36
minutos que destinan los hombres.

%
Hogar y familia
Mujer Hombre Total
% de personas 91,3 75,9 83,7

Duracién media diaria 4:10 2:36 3:28

Porcentaje de personas y duracién media diaria seguin
sexo. Hogar y familia. Fuente: Instituto de Estadistica
de Navarra. 2010.

Bajo la etiqueta de “Hogar y familia” se in-
cluye un amplio listado de tareas necesarias
para el buen funcionamiento del espacio do-
méstico. En este caso también se pueden ob-
servar diferencias.

Mujer
Hogar y familia Piacian
% personas media diaria
Hogar y familia 91,3 4:10
Actividades culinarias 82,4 1:38
Mantenimiento del hogar 60,9 1:05
Confeccién y cuidado de ropa 34,2 1:04
Jardineria y cuidado de animales 9,5 1:10
Construccién y reparaciones 0,4 1:04
Compras y servicios 44,3 1:05
Gestiones del hogar 35 0:40
Cuidado de nifios 249 2:23
Ayudas a adultos miembros del 47 122

hogar

Hombre Total
% personas Du.raci.én- % de Dif.
media diaria personas
75,9 2:36 83,7 15,40
2,7 0:28 6,4 7,37
52,8 0:40 67,7 29,66
35,2 0:25 48,1 25,74
4,1 0:04 19,2 30,13
16,3 3:44 12,9 -6,80
31 1:28 18 -2,66
30,8 0:32 37,6 13,51
2.2 0:28 29 1,29
18,3 1:21 21,6 6,51
2,1 0:58 34 2,52

Porcentaje de personas que realizan la actividad en el transcurso del dia y duraciéon media diaria dedicado a la actividad
por dichas personas. Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2010.

Las mayores diferencias se dan en (por este
orden) en las actividades de:

L  Confeccidn y cuidado de ropa.
-  Actividades culinarias.

> Mantenimiento del hogar.
[N

Compras y servicios.

Hay actividades que son realizadas en mayor
medida por los varones, pero con menores di-
ferencias que las anteriores tareas citadas:

L Jardineria y cuidado de animales.

b  Construccidon y reparaciones.
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Se destacan también las diferencias en De-
portes y actividades al aire libre” en la que
las mujeres dedican una media de una horay
35 minutos frente a los varones que dedican
2 horas y 4 minutos, siendo superior el nd-
mero de hombres que practican alguna acti-
vidad deportiva o al aire libre a lo largo del
dia.

Deportes y % y horas
actividades

al aire libre Mujer Hombre Total
% de personas 42,1 48,6 45,3
Duracién media diaria 1:35 2:04 1:51

Porcentaje de personas y duracién media diaria segun
sexo. Deportes y actividades al aire libre. Fuente: Insti-
tuto de Estadistica de Navarra. 2010.

La Encuesta Social y de Condiciones de vida
de la Comunidad Foral de Navarra elaborada
por el Instituto de Estadistica de Navarra en
2022 aporta también informacién de una va-
riable que ha sido habitualmente ignorada y
es la disposicidn de tiempo libre, lo que po-
driamos considerar, en palabras de Soledad
Murillo (2006) el tiempo propio y privado que
comprende el tiempo dedicado a una misma,
en el que tienen cabida aficiones, lecturas, re-
laciones o formacion. Es un tiempo que en la
vida de las mujeres es muchas veces confun-
dido y reducido a un conjunto de practicas
afectivas y materiales orientadas al cuidado y
atencidn de las otras personas y que llegan a
saturar la totalidad del tiempo libre disponi-
ble por las mujeres.

Se concluye en la citada encuesta que las mu-
jeres disponen de 43 minutos menos al dia
(durante los dias laborables) y de 65 minutos
menos al dia (durante los fines de semana),

respecto a los hombres lo que supone una
significativa diferencia.

TIEMPO LIBRE

La mujer cuenta con menos disponibilidad de tiempa de acio que el hombre todos los dias de la semana

FIN DE SEMANA

DIAS LABORABLES

< |

Menos

N

Menos

43 min/dia 65 min/dia

Infografia. Encuesta social y de condiciones de vida de
la Comunidad Foral de Navarra. Instituto de Estadis-
tica de Navarra. 2020.

Los datos estadisticos son coherentes con las
opiniones de la poblacién. Que las mujeres
siguen siendo las protagonistas de las tareas
domésticas y de cuidado es una opinidn ge-
neral que se ha repetido en todos los grupos,
como se hace evidente en diferentes aparta-
dos de este estudio y que se detallaran mas
adelante. Las mujeres van encadenando los
cuidados a lo largo de la vida como hermanas,
madres, hijas o abuelas siempre con una “dis-
posicidon a cuidar” que se naturaliza y que
tiene un claro impacto en sus tiempos condi-
cionando el resto de sus actividades. Se inter-
preta que el tiempo de las mujeres es como
un chicle que siempre se puede estirar per-
manentemente.

& “A misime choca el comentario entre mu-
jeres, hemos terminado de cuidar a los
crios y ahora empezamos con los abuelos
iEs que no tengo un respiro! Hay muchas
mujeres de mi generacion que estan bas-
tante desanimadas, porque es dejar de...
ahora que he criado a los hijos ahora caen
los padres. Y te cae una detrds de otra".
[Personal politico]
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5.7. EL MERCADO LABORAL Y LAS CONPDICIONES

ECONOMICAS.

La organizacion del mercado laboral esta generando desigualdades entre diferentes grupos de

poblacidn que se extienden e impactan en todos los ambitos de la vida.

La atencidn a los cuidados se ve directamente afectada por los requerimientos laborales

y las condiciones econémicas, que afectan de manera diferente y desigual a mujeres y hombres.

El mercado laboral se identifica como un es-
pacio en el que se reproducen desigualdades
y que ademas es generador de desigualdades
en otros espacios como el doméstico y de cui-
dados. En este apartado nos centramos en las
condiciones laborales de mujeres y hombres,

en la brecha salarial que provocan, en las me-
didas de conciliacidn que favorecen las tareas
de cuidado y en el impacto que todas estas
circunstancias provocan en las pensionesy en
la pobreza.

El Instituto Navarro para la Igualdad y en Ins-
tituto Nacional de Estadistica disponen de in-
formacion relevante acerca de la situacion la-
boral de mujeres y hombres en la Comunidad
Foral de Navarra. Para describir a la situacion

del mercado laboral prestamos atencion a al-
gunos indices que nos pueden permitir carac-
terizarlo.

La tasa de actividad es el porcentaje de per-
sonas activas (con empleo o en busqueda de
empleo) respecto de la poblacién de 16 y mas
afios que estan en edad de trabajar.

Se obtienen tasas superiores a las de la
Comunidad Foral en todos los municipios
excepto en lbargoiti. Destacan las altas
tasas de actividad en Beriain, Nodin y Ga-
lar.

L Es superior para los hombres respecto a
las mujeres en la Comunidad Foral de Na-
varra.

> Es superior para los hombres en todos los
municipios, excepto en Biurrun.

Tasa de actividad

Municipios Mujer Hombre Total

Total Navarra 54,40% 63,37% 58,81%
Beridin 65,89% 74,52% 70,17%
Biurrun 67,44% 61,76% 64,36%
Galar 65,20% 70,31% 67,82%
Ibargoiti 47,27% 57,14% 52,92%
Monreal 56,00% 65,97% 61,42%
Noadin (Valle de Elorz) 66,13% 73,73% 69,91%

Tiebas-Muruarte de

57,56% 69,18% 63,83%
Reta

Unzué 52,17% 65,00% 59,06%

Tasa de actividad por sexo y municipio. Fuente: Instituto
de Estadistica de Navarra. 2022.
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La tasa de empleo es el porcentaje de perso-
nas ocupadas respecto de la poblacién de 16
y mas anos.

 Se obtienen tasas superiores a las de la
Comunidad Foral en todos los municipios
excepto en Ibargoiti. Destacan las altas
tasas de empleo en Noain, Galar y Be-
riain.

L Es superior para los hombres respecto a
las mujeres en la Comunidad Foral de Na-
varra.

- Es superior para los hombres respecto a
las mujeres en todos los casos, excepto
en Biurrun.

La tasa de desempleo es la proporcion de
personas que se encuentran en desempleo
sobre el total de personas activas.

- Hay gran variabilidad entre los munici-
pios: es superior a la de la Comunidad Fo-
ral en Beridin y son notablemente mas re-
ducidos en Unzué e Ibargoiti, asi como en
Tiebas y Galar.

L Es superior para las mujeres respecto a
los hombres en la Comunidad Foral de
Navarra.

- Es superior para las mujeres respecto a
los hombres en todos los municipios, ex-
cepto en Monreal.

CONDICIONES LABORALES

Segun la duracién de la jornada laboral y del
contrato, la contratacién femenina continué
siendo mas precaria que la masculina: menos
contratacion indefinida y mas a tiempo par-
cial.

Los datos nos confirman la diferencia de gé-
nero en los contratos parciales, ya que para
los hombres representan en torno al 6,6% del
total de su contratacion y para las mujeres
constituye el 21,1% del total de sus contra-
tos.

Tasa de empleo

Municipios Mujer Hombre Total

Total Navarra 48,97% 57,71% 53,26%
Beridin 58,75% 67,06% 62,87%
Biurrun 60,47% 57,84% 59,04%
Galar 60,68% 66,36% 63,59%
Ibargoiti 45,45% 55,10% 50,97%
Monreal 52,00% 60,50% 56,62%
Noadin (Valle de Elorz) 60,15% 67,77% 63,94%

Tiebas-Muruarte de Reta 53,78% 65,23% 59,96%
Unzué 50,72% 63,75% 57,72%

Tasa de empleo por sexo y municipio. Fuente: Instituto
de Estadistica de Navarra. 2022.

Tasa de desempleo

Municipios Mujer Hombre Total

Total Navarra 9,98% 8,93% 9,43%
Beridin 10,83% 10,01% 10,40%
Biurrun 10,34% 6,35% 8,26%
Galar 6,93% 5,63% 6,24%
Ibargoiti 3,85% 3,567% 3,68%
Monreal 7,14% 8,28% 7,81%
Noadin (Valle de Elorz) 9,04% 8,09% 8,564%

Tiebas-Muruarte de Reta 6,57% 5,70% 6,06%
Unzué 2,78% 1,92% 2,27%

Tasa de desempleo por sexo y municipio. Fuente: Insti-
tuto de Estadistica de Navarra. 2022.

%

Tipo de jornada Mujer Hombre

Jornada a tiempo 78.9% 93.4%

completo

Jorn?da a tiempo 21.1% 6.6%
parcial

Total 100,0% 100,0%

Participacion de personas trabajadoras segun tipo de jor-
nada y sexo. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
2023.
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El nimero de contratos registrados en el

mes de julio de 2024 en los centros de trabajo *
en Navarra ha sido de 27.012 lo que supone VEDCRETHEED Do ot
un aumento del 6,5% respecto al mismo pe- Indefinidos 24,7% 753% 100%
riodo del aho anterior, con claras diferencias Temporales 39,5% 60,5% 100%
por sexo:
L Solo el 24,7% de los contratos indefini- %
dos han sido suscritos por mujeres. Tipo de contrato Mujer Hombre
5  De todos los contratos firmados por mu- indefinidos 17.7% 300%
jeres, un 82,3% han sido de caracter tem- Temporales B2k 70.0%
Total 100,0% 100,0%

poral.

Tipos de contrato por sexo. Fuente: Instituto de Estadis-
tica de Navarra. Julio 2024.

La brecha salarial.

también distintas condiciones laborales que
se traducen en brecha salarial, es decir, en di-
ferencias entre los salarios percibidos, calcu-
lada sobre la base de la diferencia media en-
tre los ingresos brutos por hora de todas las
personas trabajadoras.

La brecha salarial es la diferencia entre el sa-
lario medio entre dos grupos de poblacion.
Esto lo podemos aplicar a las diferencias por
sexo, por nacionalidad u otras variables. Dife-
rentes grupos de poblacién ocupan distinta
posicion en el mercado laboral que conlleva

La brecha salarial entre mujeres y

. Salario
hombres en la Comunidad Foral de s
Navarra es de 19,02%, esto signi- LRicbics iy Hombre  Total  salarial
’ ’
. Navarra 253099 312547 284594 19,02%
fica que los hombres cobran un
19,02% mas que las mujeres. Beridin 223573 302137 266712 26,00%
En todos los municipios de la MSSB Biurrun 245414 313818 283715 21,80%
Nodin también se presenta este Galar 277429 385180 335970 27.97%
aungue con notables diferencias. Monreal 26.625,7 31.923,0 29.612,5 16,59%
q
D n por mpli re- Nodin (V.
estaca |c.)o su a pl’Sl-Jd las bre Eloaln( alle de 242373 355601 302507 o
chas salariales de Noain, Galar y oI
Beridin. También son superiores ala Z;et};Zi;Muruarte 245414 31.3818 283715 21,80%
media de la Comunidad Foral en
Unzué 243344 294473 272186 17,36%

Biurrun y Tiebas.

Brecha salarial por sexo. Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra.
2021.
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En el caso de la nacionalidad, la
Nacionalidad

brecha salarial es de un 29,38%, lo iz
que significa que —en la Comuni- Municipios Espafiola Extranjera Total salarial
dad Foral de Navarra— las perso- Navarra 29.136,1 20.576,2 28.459.4  29,38%
nas trabajadoras con nacionalidad Beridin 27.042,7 21.262,5 26.671,2 21,37%
espanola cobran un 29,38% mas Biurrun 30.622,4 22.0296 300142  28,06%
que las extranjeras Galar 33.769,9 285293 33.597,0 15,52%
Un porcentaje que es inferior en to- Ibargoiti 306224 22.0296 300142  28,06%
dos los municipios excepto en Monreal 30.622,4 22.029,6 30.014,2 28,06%
Noain. Et’) ar'zr)' (Valle de 30.850,0 207171 302507  32.85%

E.n_el c.aso de Gal.ar La.brecha es sig- e VT
nificativamente inferior a la de la de Reta
Comunidad Foral de Navarra. Unzué 27.209,2 19.9155 266286  2681%

30.622,4 22.029,6 30.014,2 28,06%

Brecha salarial por nacionalidad. Fuente: Instituto de Estadistica de
Navarra. 2021.

También la presencia de discapa-
Discapacidad

cidad se traduce en brecha salarial. Brecha
En este caso oscila entre el Sin disca-  Con disca- Total salarial
Zona pacidad pacidad
25,61% en la zona de Navarra Me- N 56184 014430 254594 o5 079
i i , avarra ! ’ . b . b ,07%
dia Oriental (Unzué) y el 31,07%
de la zona del Pirineo (Ibargoiti y Noroeste 27.695,0 21.557,0 27.570,3 22,16%
Monreal) Siendo en ambos casos Pirineo 29.159,1 20.099,0 28.984,8 31,07%
superior a la media de la Comuni- Pamplona 30.199,7 22.072,0 30.005,9 26,91%
dad Foral de Navarra. Tierra Estella 27.144,6 20.707,3 27.044,0 23,72%
Navarra Media 27.127.4 20.179.1 269807  2561%
Oriental
Ribera Alta 24.2939 209129 24.236,0 13,92%
Tudela 25.569,7 19.336,2 25.431,6 24,38%

Brecha salarial por discapacidad. Fuente: Instituto de Estadistica de
Navarra. 2021.

contratacidn en el sector servicios, el 34,49%
en industria, el 26,82% en agricultura y
pesca, y el 11,03% en construccion. Al anali-
zar la evolucion en los ultimos anos del peso
de los contratos femeninos respecto del total
de la contratacidn por cada sector se pueden
destacar dos aspectos: por un lado, tradicio-
nalmente las mujeres predominan en el sec-
tor servicios y ademas siguen ganando peso,

y por otro, el significativo aumento. de su re-
Como se cita en este estudio, “en 2023, las presentatividad en la industria”.

mujeres representaron el 54,30% de la

Es destacable mencionar como “El peso del
sector servicios en el mercado de trabajo es-
panol en general y de este colectivo en parti-
cular continda siendo evidente, ya que habi-
tualmente acapara a mas de ocho de cada
diez contratos femeninos” segun se menciona
en el Informe del Mercado de Trabajo de las
Mujeres Estatal 2024 del Servicio Publico de
Empleo Estatal.
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Las medidas de conciliacion personal, familiar y profesional.

La conciliacion de la vida personal, familiar y
profesional es la posibilidad de que las per-
sonas hagan compatibles, por un lado, la fa-
ceta laboral, por otro la cobertura a las nece-
sidades domésticas y de cuidados, y también
disponer de tiempos para el autocuidado, el
ocio o el disfrute de las relaciones.

A nivel estatal, la primera regulacion de este
ambito fue la Ley 39/1999 de 5 de noviem-
bre para promover la conciliacién de la vida
familiar y laboral de las personas trabaja-
doras. Desde ese momento han sido numero-
sas las leyes, reales decretos y resoluciones

que han ampliado la cobertura los derechos
en esta materia ya que continla mantenién-
dose como una cuestiéon que genera tensio-
nes e impactos en todas las facetas de la vida,
y en concreto y, de manera directa, en la or-
ganizacidn de los cuidados en el ambito fami-
liar.

A modo de muestra se presentan algunos da-
tos que nos informan de cdmo el ambito la-
boral impacta en la disposicion de tiempos
para los cuidados y las desigualdades entre
mujeres y hombres que se generan.

LOS TIEMPOS PARA EL EMPLEO Y LOS
CUIDADOS.

Si atendemos a cudl es el efecto mas im-
portante que ejerce sobre el empleo ac-
tual el cuidado de hijas y/o hijos® en las
mujeres y los hombres ocupados con hi-
jas/os propios o de la pareja menores de
15 anos los datos son muy reveladores.

Si analizamos —de todas las mujeres y de
todos los hombres— qué porcentaje ha
tenido cada uno de los efectos en una u
otros:

L EL65,2% de las mujeres y el 85,2% de
los hombres afirman que no hay nin-
gun efecto.

- EL20,6% de las mujeres y el 3,1% de
los hombres ha visto preciso reducir
el numero de horas de trabajo.

3ge incluye tanto a los hijos propios o de la pareja menores de 15 afos que residan en el hogar como a los que residan fuera

del hogar y les cuiden regularmente.

%

Efecto sobre el empleo Mujer Hombre Total
Realizar cambios en el
empleo para ganar mds 0,7% 1,1% 0,9%
dinero
Reducir el ngmero de ho- 20.6% 3.1% 11.0%
ras de trabajo
Elegir tareas menos exi-

0,6% 0,4% 0,5%
gentes
Cambiar de puesto de
trabajo/empresa para fa- 1,8% 1,0% 1,3%
cilitar la conciliacién
Estar disfrutando actual-
mente de algun tipo de
permiso familiar o estar 1,0% 0,2% 0,6%
de excedencia por cui-
dado de hijas o hijos
Cambiar sus horas de
entrada y salida sin ha- o o

, , 49

ber reducido el total de 56% 53% 54%
horas trabajadas
Otros. no mencionados 3.8% 3.1% 3.4%
anteriormente
No hay efectos 65,2% 85,2% 76,2%
No sabe/No contesta 0,7% 0,7% 0,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Efectos del cuidado de hijas o hijos sobre el empleo por sexo.
Fuente: Conciliacidn entre vida familiar y laboral. Instituto Na-
cional de Estadistica. 2018.
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Si analizamos —de todos los efectos—
qué porcentaje de mujeres u hombres lo
han experimentado:

L  Las medidas para reduccion del na-
mero de horas de trabajo han sido
solicitadas por un 84,7% de mujeres y
un 15,3% de hombres.

L Las medidas para el disfrute de algun
tipo de permiso familiar o de exce-
dencia por cuidado de hijas o hijos
son solicitadas por un 82,2% de mu-
jeres y un 17,8% de hombres.

Si atendemos a las personas de entre 18
y 64 afos con al menos una hija o hijo pro-
pio o de la pareja®, que han dejado de tra-
bajar al menos un mes seguido® por cui-
dado de hijas y/o hijos, segun el tiempo to-
tal de interrupcion, por sexo.

- Casiun 10% de las mujeres ha dejado
de trabajar y sélo un 1,3% de los
hombres durante mas de 5 afios.

5 Un 20,9% de las mujeres y un 4,6%
de los hombres que han dejado de
trabajar por el cuidado de hijas y/o hi-
jos lo han hecho de mdas de 6 meses a
1 ano.

4 Incluye las/os hijas/os propios o de la pareja de cualquier edad (residan o no en la vivienda), siempre que fueran menores

%

Efecto sobre el empleo

Realizar cambios en el
empleo para ganar mds
dinero

Reducir el nimero de
horas de trabajo

Elegir tareas menos exi-
gentes

Cambiar de puesto de
trabajo o de empresa
para facilitar la concilia-
cién

Estar disfrutando actual-
mente de algun tipo de
permiso familiar o estar
de excedencia por cui-
dado de hijas o hijos

Cambiar sus horas de
entrada y salida sin ha-
ber reducido el total de
horas trabajadas

Otros no mencionados
anteriormente

No hay efectos
No sabe/No contesta

Total

Mujer

34,2%

84,7%

55,0%

59,5%

82,2%

46,4%

49,7%

38,5%
46,7%
45,0%

Hombre

65,8%

15,3%

45,0%

40,5%

17,8%

53,6%

50,3%

61,5%
53,3%
55,0%

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

Efectos del cuidado de hijas o hijos sobre el empleo por sexo.
Fuente: Conciliacion entre vida familiar y laboral. Instituto Na-
cional de Estadistica. 2018.

Han dejado de trabajar...
Hasta 6 meses

De mds de 6 meses a 1 afio
De mas de 1 afio a 2 afios
De méds de 2 afos a 5 afios
Mds de 5 afos

No sabe/No contesta

Total

100,00

Mujer

49,9%
20,9%
9,4%

7.8%

9,9%

2,2%

Hombre
86,9%
4,6%
2,5%
1,4%
1.3%
3,3%
100,00

de 15 afos cuando la/el entrevistada/o dejé de trabajar para cuidarlos.

5 Se incluye también a las personas que no han trabajado nunca.

o000
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Personas que han dejado de trabajar por sexo. Fuente: Concilia-
cién entre vida familiar y laboral. Instituto Nacional de Estadis-
tica. 2018.



L  De las personas que han dejado de tra-
bajar mas de 6 meses a 1 afo, un 96,9%
han sido mujeres.

De las personas que han dejado de tra-
bajar mas de 5 afos, un 98,0% han sido
mujeres.

Las pensiones.

Las condiciones laborales de mujeres y hom-
bres tienen un impacto muy claro en su vida
diaria, pero también tienen efectos a largo
plazo relacionados con la percepcion de las
pensiones de jubilacion. Una vida laboral
mas corta debida fundamentalmente a su de-
dicacion a las tareas de cuidado; asi como una

%

Han dejado de trabajar... Mujer Hombre Total

Hasta 6 meses 79,5% 20,5% 100,0%
De mds de 6 meses a 1 afio 96,9% 3,1% 100,0%
De méds de 1 afio a 2 afios 96,2% 3,8% 100,0%
De mds de 2 afios a 5 afios 97,4% 2,6% 100,0%
M4s de 5 afios 98,0% 2,0% 100,0%
No sabe/No contesta 82,0% 18,0% 100,0%

Personas que han dejado de trabajar por sexo. Fuente: Concilia-
cién entre vida familiar y laboral. Instituto Nacional de Estadis-
tica. 2018.

menor presencia en el empleo, la tipologia de
contrato, el sector de ocupacion y la brecha
salarial condicionan la percepcién de pensio-
nes mas reducidas.

Las estadisticas de la Seguridad Social apor-
tan informacion en este sentido.

Es ligeramente superior el ndmero de
hombres pensionistas que el de mu-
jeres, siendo la edad media de ellas
superior en todo el territorio nacional.

También se evidencia cdmo el importe

N°
Pensionistas Mujer Hombre Total®
Numero de pensionistas 4512.877 4618916 9.131.829
Importe medio mensual 1.145 1.496 1.322
Edad media 72,99 70,57 71,77

medio mensual es superior para los

varones.

Pensionistas en alta a 1 de octubre de 2023 segun sexo. Fuente:
Estadisticas de la Seguridad Social.

% Incluye, en su caso, pensionistas de los que no consta sexo.
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El ndmero de hombres que perciben

pensiones por Incapacidad perma- Pensionistas por clase N

nente, Jubilacién y Orfandad es mayor C 3P ALl Gleiible Total

que el de mujeres. Incapacidad 351.952 588.080 940.032
Permanente

En el caso de la pensidn de viudedad Jubilacién 2501193 3781953  6.283.169

hay un claro predominio femenino. Viudedad 1.476.824 63.833 1.540.667
Orfandad 153.631 169.634 323.268
Favor de familiares® 29.277 15.416 44.693

Pensionistas por clase de pensién y sexo. Fuente: Estadisticas de la
Seguridad Social. 2023.

En la Comunidad Foral de Navarra tam-

., . e €
bién se mantienen los desequilibrios que Tipo de Dif.
se identifican a nivel estatal entre las | Pension S uonibic Total
pensiones que perciben mujeres y hom-  Incapacidad 100001 125954 116811  -259,53
bres Permanente

Jubilacién 989,75 155569  1.336,49 -565,94
Las mujeres perciben —de media—  \jgeqad 830,29 588,74 811,13 241,55
547,30€ al mes menos que los varones. St 43409 43876 436,48 467
En todos los casos —excepto en “Viude- :::;/;)Sl' de fami- S5EeA 60164 654,68 65.30
dad” y “Favor de familiares”— se obser- :
van claras diferencias que favorecenalos | Tetal 910,13 LAfe LIRS AHE

varones, especialmente en las pensiones  Pensiones medias segun tipo y sexo. Fuente: Instituto Navarro de
por “Jubilacion”, en las que las diferen-  Estadistica. 2021.

cias ascienden a los 565,94€ mensuales

a favor de los hombres.

7 En los supuestos de titulares de varias pensiones, la/el pensionista estd computado Unicamente bajo las caracteristicas de
la pensidn considerada principal.

8 Es una prestacién econdmica consistente en una pensién que se concede a aquellos familiares que hayan convivido y
dependido econdmicamente de la persona fallecida y redna los requisitos exigidos. https://www.seg-social.es/wps/por-
tal/wss/internet/InformacionUtil/44539/45659/45668
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La pobreza.

Desde el Gobierno de Navarra se ha prestado
atencién a situaciones de discriminacion y se
elaboran estadisticas anuales sobre la po-
breza y la desigualdad social que aportan in-
formacion interesante para ilustrar este
punto. EL “VII Informe sobre la pobreza y la
desigualdad social en Navarra” de 2023
destaca la ventajosa situacién de Navarra,
pero también algunos puntos criticos que no
se pueden desdefar.

VII INFORME SOBRE LA POBREZA Y LA
DESIGUALDAD SOCIAL EN NAVARRA.
2023.

La situacién de Navarra destaca por una me-
nor pobreza y desigualdad en términos com-
parados con otras comunidades auténomas
u otros paises europeos, pero siguen siendo
palpables algunos puntos criticos: una dis-
cordancia intra-regional, tanto en determi-
nados grupos poblacionales como notables
diferencias de norte a sur; la incidencia de la
‘pobreza infantil’; la feminizacién de la po-
breza; la nacionalidad como un elemento de
peso a la hora de padecer pobreza econd-
mica y el hecho de que, en definitiva, la po-
breza severa sigue afectando a un porcentaje
de personas preocupante para el bienestar y
la cohesidn social. Esta peor situacion de

algunos colectivos y del sur de Navarra no es
propia del momento actual, ya que los efec-
tos de la crisis de 2008 todavia son palpa-
bles.

Sin embargo, la pandemia no ha hecho sino
ahondar esta brecha incrementando las de-
sigualdades sociales y econémicas, asi como
ha mostrado las fragiles redes que hacen
que grupos mas vulnerables o precarizados
sufran en mayor medida las consecuencias
de las crisis.

Ya en informes anteriores (2019) se apuntaba
en sus conclusiones como "La feminizacidn de
la pobreza es un asunto necesariamente a
afrontar, ya que las mujeres tienen mas pro-
babilidades de vivencia de situaciones de po-
breza extrema".

Para indagar mds sobre esta cuestion el Ins-
tituto de las Mujeres del Ministerio de Igual-
dad ha definido los principales indicadores
estadisticos de igualdad en febrero de 2023,
entre los que ha incluido dos indicadores de
pobreza:

L |Latasa deriesgo de pobreza o exclu-
sién social.

- Carencia de material.

LA TASA DE RIESGO DE POBREZA O EX-
CLUSION SOCIAL.

Elindicador AROPE, se encarga de medir qué
personas se encuentran en riesgo de exclu-
sion social y pobreza. Para ello, trata de medir
la pobreza en base a una serie de parametros
entre los que se incluye el riesgo de pobreza,
la privacidn de recursos, asi como el empleo.

Hasta el aflo 2019, este indicador tenia una
tendencia descendente y en todos los anos,
salvo en 2015, las mujeres presentan alrede-
dor de 2 puntos porcentuales mas que los
hombres en la tasa de riesgo de pobreza.

La tendencia se ha dado la vuelta en 2019 e
incluso la diferencia entre hombres y mujeres

se ha hecho mas evidente, 2,2 puntos, en
2021 en el que el porcentaje para las mujeres
ha sido de 28,9 y para los hombres 26,7.
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Tasa de riesgo de pobreza o
exclusion social (indicador AROPE)

32

30 \
28 \’\_\/
26

24

22
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Mujer Hombre

Tomado de: Principales indicadores estadisticos igual-
dad (Febrero 2023). Instituto de las Mujeres. Ministe-
rio de lgualdad.

CARENCIA DE MATERIAL.

categoria: “Ha tenido retrasos en el pago de
gastos relacionados con la vivienda principal
(hipoteca o alquiler, recibos de gas, comuni-
dad...) en los ultimos 12 meses”. Es intere-
sante llamar la atencién cémo el Unico item
en el que las mujeres tienen porcentajes infe-
riores a los hombres se relaciona con aquellas
atenciones que afectan de manera directa a la

sostenibilidad familiar y no tanto a cuestiones
Las mujeres presentan porcentajes mas ele- mds personales.

vados en todos los casos, excepto en la

En casi todos los indicadores de carencia ma-
terial correspondientes a 2021 las mujeres
tienen una mayor tasa que los hombres. Des-
tacan la incapacidad para afrontar gastos im-
previstos y la imposibilidad de permitirse una
semana de vacaciones, que son alrededor de
dos puntos porcentuales mayores en las mu-
jeres.

%

Dificultades econémicas de los hogares Mujer Hombre Total
No ti . ¢ . .

.o tiene capacidad para afrontar gastos impre 36.4 346 355
vistos
No puede perm|t~|rse ir de vacaciones al menos 342 328 335
una semana al afio.
No puede permitirse mantener la vivienda con 17.7 165 171
una temperatura adecuada
Ha tenido retrasos en el pago de gastos relacio-
nafjos con. la vivienda prlnap.al (hipoteca o ?l—. 113 118 116
quiler, recibos de gas, comunidad...) en los ulti-
mos 12 meses
No puede permitirse disponer de un ordenador 6.1 56 58
personal
N " .

o puede permitirse una com|d? de carne, pollo 56 51 5.4
o pescado al menos cada dos dias
No puede permitirse disponer de un automavil 54 4,6 5,0

Porcentajes de dificultades econdmicas de los hogares por sexo. 2022.
Fuente: Encuesta de Condiciones de Vida. Instituto Nacional de Estadistica.
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LA POBREZA EN LOS MUNICIPIOS DE LA
MSSB NOAIN.

La tasa de riesgo de pobreza presenta una
amplia variabilidad en los municipios de la
MSSB Noadin:

-  Es inferior, en todos los casos, a la de la
Comunidad Foral en su conjunto tanto
para mujeres como para hombres.

b La tasa de pobreza es superior para las
mujeres, excepto en los municipios de
Monreal y Tiebas (tasa de riesgo de po-
breza) y Tiebas (tasa de riesgo de po-
breza extrema).

L El riesgo de pobreza severa es mas ele-
vado en los municipios de Biurrun,

Monreal y Nodin que en el resto de los
municipios, siendo muy inferior el de Ga-
lar.

A pesar de ser indices mds bajos que los de
la Comunidad Foral de Navarra no son, en
ningun caso, porcentajes desdefables.

Seria interesante indagar sobre las casuisti-
cas particulares de cada municipio, ya que se
podran identificar con facilidad las situacio-
nes que provocan estos datos y que pueden
estar vinculadas a personas empadronadas
pero no residentes en estas localidades.

Tasa de riesgo de pobreza®

Tasa de riesgo de pobreza severa

Municipios Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total
Navarra 23,1 20,5 218 12,5 11,7 12,1
Beridin 18,9 151 17,0 7.7 7.0 7.3
Biurrun 193 181 18,7 10,2 10,2 10,2
Galar 9,0 81 8,5 4,7 37 4,2
Ibargoiti 17,0 14,4 155 10,0 78 8,8
Monreal 16,4 17,7 17,1 10,8 9,5 10,1
Noain (Valle de Elorz) 18,6 14,9 16,7 9.8 83 9.1
Tiebas-Muruarte de Reta 13,2 15,3 14,4 7.6 8,6 8,2
Unzué 154 12,6 13,8 9.2 75 8,2

Tasa de riesgo de pobreza segln municipio y sexo. Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra. 2022.

Como se refleja en este apartado: 4.1. EL
MERCADO LABORAL Y LAS CONDICIONES
ECONOMICAS las caracteristicas del dmbito
laboral impactan claramente en el uso de los
tiempos para los cuidados y en las posibilida-
des econdmicas de las personas y las fami-
lias, amén de otras consecuencias relaciona-
das con el desarrollo personal.

La poblacidon consultada ha expresado de
manera clara el impacto que estas

condiciones tienen en la vida de las mujeres y
los hombres y en como ellas se ven en mayor
medida afectadas por la precariedad laboral
que con lleva deficientes condiciones y sala-
rios mas bajos; y también con mayores exi-
gencias para renunciar a una vida profesional
para la dedicacion a los cuidados en el en-
torno familiar.

& “Estdn los sueldos, reduccién de jornada.
Sélo por economia. jSi los sueldos son
asil”. [SSB]

® NASTAT. Definiciones. Tasa de riesgo de pobreza: Porcentaje de personas cuya renta neta por unidad de consumo esta
por debajo del umbral de pobreza. Tasa de riesgo de pobreza severa: Porcentaje de personas cuya renta neta por unidad
de consumo esta por debajo del umbral de pobreza severa. Este umbral se suele determinar cémo el 30% o 40% de la

mediana de la renta neta por unidad de consumo
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Resulta complejo articular un discurso con
una secuencia de causas y consecuencias so-
bre la posicién en el mercado laboral de las
personas, ya sean mujeres u hombres, o na-
cionales o extranjeras, o que tengan alguna
discapacidad o que opten por un sector pro-
ductivo u otro; y las consecuencias en su vida
econdmica.

Por ejemplo, nos podemos preguntar ;por
qué las mujeres solicitan con mayor frecuen-
cia que los hombres medidas de conciliacion?
Y la respuesta inmediata es: porque tienen
menos salarios. Pero ;por qué tienen menos
salarios? Porque —entre otras muchas razo-
nes— han dedicado afios al cuidado en lugar
de a su vida profesional. Es la pescadilla que
se muerde la cola, sin introducir otras cuestio-
nes como el mantenimiento de los estereoti-
pos de vardén proveedor/mujer cuidadora, la
segregacion horizontal y vertical del mercado
laboral, la falta de referentes, etc.

Las mujeres se han incorporado de manera
progresiva al mercado laboral pero continda
con su papel de protagonista en el desem-
pefio de las tareas de cuidado y domésticas.
La conciliacién se expresa como una urgencia.

®« “No va a poder desarrollar tanto esa faceta
profesional y luego desde las empresas si
no existe esa facilidad para esa concilia-
cién, pues al final terminas saliendo del
mercado laboral. Yo creo que si que eso si’
que sigue recayendo sobre ellas, por eso
creo que el desequilibrio esta en que ellas
han entrado al mercado laboral pero eso
no ha hecho que nos repartamos esa conci-
liacion. La conciliacidn sigue estando sobre
ellas”. [Personal politico]

&« “A nivel conciliacién, tengo que cuidar de
mis hijos y mis padres y viven mas y viven
mas y viven mas... ; Cémo concilio ese
mundo de cuidados? Cada vez se tienen los
hijos mas tarde. Mis padres igual van a vivir
hasta los 100, pero con un nivel de enfer-
medades... ;Como llego?” [Ciudadania]

@& “Inviable. Cuidados con la vida laboral, la
conciliacién”. [Personal politico]

Por otra parte, los recursos econémicos dis-
ponibles afectan de manera clara a los cuida-
dos, y a la inversa. Si se presenta una

necesidad de cuidados en el entorno cercano
se pueden tener diferentes alternativas:

L  Si dejo de trabajar o reduzco mi jor-
nada laboral... esto tiene un claro im-
pacto en mi desarrollo personal, pro-
fesional y de disponibilidad de recur-
s0s econdmicos, y en consecuencia
de independencia econdmica.

L Si recurro a servicios publicos... no
van a cubrir las necesidades de cui-
dado en toda su amplitud y serd una
estrategia insuficiente para atender a
todas las necesidades.

L Si tengo que contratar servicios de
cuidado... la opcion de la economia
sumergida se presenta como una me-
dida de ahorro, a costa de la precarie-
dad de las trabajadoras.

b El acceso a un recurso residencial o
recursos de apoyo... son muy onero-
sos y no accesibles para toda la po-
blaciéon, ademas de conllevar, con
frecuencia, un alejamiento de las per-
sonas que acceden al recurso.

& “Hay una brecha econdmica, esta claro, en
poder cuidar o no. No sélo es una cuestion
de voluntad. (...) si yo tengo que dejar de
trabajar, eso no es solo una limitacién de
mi carrera profesional a nivel de mi desa-
rrollo, sino a nivel econémico. Luego tam-
bién si no se consiguen ayudas publicas
por determinados sectores (...) entiendo
que es carisimo hacerte cargo de una per-
sona que necesita muchos cuidados, ya sea
porque vayas a contratar a alguien para
que la cuiden o cuidandola tu, también te
dejas muchisimo dinero en eso. O si quie-
res una residencia que a no ser que sea pu-
blica (...) Si tienes que ir a una privada,
pues estamos hablando de lo mismo, de
muchisimo dinero”. [Personal politico]

Es de una gran complejidad articular solucio-
nes ante necesidades de cuidado que si o si
hay que cubrir. O se cuenta con legislacidn
que facilite las tareas de conciliacion, con re-
cursos publicos robustos, con la implicacion
de la familia al completo y de la comunidad o
se seguiran perpetuando las condiciones que
generan desigualdad.
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5.8. LA VIVIENDA,

Las condiciones de mercado inmobiliario afectan de manera desigual a diferentes grupos de

poblacidn. Las posibilidades de disponer de una vivienda adecuada a las necesidades individuales

condicionan el bienestar general y la atencién a los cuidados.

Elinforme “Andlisis grafico de la vivienda en
Navarra” del aino 2021 de Comisiones Obre-
ras expresa como “el parque residencial es
mas amplio que nunca, pero amplios sectores
de poblacién siguen excluidos del acceso a
una vivienda o deben pagar un coste excesivo
(compra/alquiler) para satisfacer su necesi-
dad basica de alojamiento”. Concluyen que
no faltan viviendas sino que faltan politicas
publicas que garanticen el acceso a una vi-
vienda digna y asequible.

La situacién del parque de viviendas perjudica
gravemente y en mayor medida a la pobla-
cién con menos ingresos. El elevado coste de
la vivienda es el principal factor que lastra el
poder adquisitivo de las rentas del trabajo
(salarios, pensiones) y también tiene implica-
ciones relevantes sobre los abultados alqui-
leres y rentas de la propiedad que debe pagar
cualquier actividad (econdmica, social, pri-
vada, publica, etc.) por disponer de un espacio
fisico y supone una enorme transferencia de
rentas hacia una minoria privilegiada.

Se dibuja un mapa que describe los perfiles
socioecondmicos mas afectados por la exclu-
sidn residencial.

VIIl INFORME SOBRE EXCLUSION Y DESARRO-
LLO SOCIAL. FUNDACION FOESSA Y CARITAS.

Poblacién joven. La dificil integracion de las y los
jévenes en el mercado de trabajo es el principal
factor que explica su débil posicidn en el de la vi-
vienda, sobre todo cuando no disponen ni de
apoyo econdmico familiar ni de ahorro previo.

Personas mayores. La dimensidon econdmica de la
exclusion residencial es inferior a la de otros gru-
pos de edad pero, en cambio, son mas proclives a
padecer problemas relacionados con la dimension
fisica. Los edificios donde viven suelen presentar
con mayor frecuencia necesidades de rehabilita-
cion, barreras arquitectdnicas graves y deficiencias
en el aislamiento térmico, sobre todo entre

aquellos que residen en alquiler, lo que contrasta
con su mayor probabilidad de casos de discapaci-
dad y dependencia, asi como de problemas de sa-
lud.

Las mujeres. En términos generales, tienen mayo-
res dificultades tanto de acceso como de manteni-
miento de la vivienda. La menor tasa de actividad,
asi como la mayor concentracién en trabajos a
tiempo parcial y temporales, suponen una mayor
precariedad laboral, que se refleja también en la
exclusidn residencial, especialmente entre los ho-
gares monoparentales y las mujeres que viven so-
las.

Hogares monoparentales. En torno al 30% tiene
gastos excesivos de vivienda y un 25% no dis-
pone de dinero suficiente para hacer frente a sus
costes. Casi la mitad de este tipo de hogares viven
de alquiler, lo que aumenta su vulnerabilidad,
dada la tendencia de subida de los precios. Tam-
bién presentan cifras particularmente elevadas de
pobreza energética.

Mujeres de edad mas avanzada que viven solas,
con hogares con mayores problemas de humeda-
des, suciedad y olores, asi como una incidencia de
casi el doble en necesidades de rehabilitacién.

Mujeres afectadas por el sinhogarismo, feno-
meno afectado por causas estructurales diferen-
tes y con dificultades afiadidas en relacion con di-
cha realidad en la poblacién masculina. Por ejem-
plo, la incidencia de factores relacionados con los
abusos sexuales, violencia de género o la prosti-
tucidn afectan de especial manera a este colec-
tivo.

Personas extranjeras. Las caracteristicas del alo-
jamiento para las y los nacionales extranjeros, es-
pecialmente durante sus primeras etapas en el
pais de acogida, suelen presentar problemas que
derivan de situaciones de marginacion y exclusién
residencial.
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También se ha expresado una mayor afecta-
cién en el caso de las personas con discapa-
cidad. Ya hemos comentado los condicionan-
tes para su insercién laboral que influyen di-
rectamente en su capacidad econdmica, lo
que, a su vez, impacta claramente en sus po-
sibilidades de disponer de una vivienda pro-

pia.

La participacion de los poderes publicos es
fundamental para intervenir en el mercado
inmobiliario. Desarrollar el derecho a una vi-
vienda digna requiere tiempo, pero sobre
todo voluntad e inversion publica.

Pero no solo se pretende tener una vivienda,
sino que esta pueda cubrir con dignidad las
necesidades de las personas residentes,
tanto por su infraestructura como por la posi-
bilidad de mantener (o no) los suministros ba-
sicos.

Una de las formas de exclusion relacionada
con la vivienda que mas ha aumentado es la
pobreza energética. Se trata de los hogares
que no disponen de recursos econémicos su-
ficientes para cubrir los gastos de la calefac-
cién o refrigeracién de su vivienda para alcan-
zar el confort térmico en su interior, o para sa-
tisfacer otros consumos energéticos basicos
del hogar como, por ejemplo, los relacionados
con la iluminacién, la cocina, o el agua ca-
liente.

En relacion a la calidad de la vivienda y segun
datos del “VIIlI Informe sobre exclusion y
desarrollo social” de la Fundacién FOESSA
de 2019, en Navarra, 29.400 personas viven
en una vivienda insegura y 58.800 en una vi-
vienda inadecuada.

L Vivienda insegura: tenencia en precario,
amenaza de expulsion de la vivienda, si-
tuaciones de maltrato.

& Vivienda inadecuada: deficiencias cons-
tructivas, falta de suministros, hacina-
miento, barreras arquitectdnicas, etc. Se
incluye una variante que contempla tam-
bién los hogares con algiin miembro con

discapacidad fisica y con barreras arqui-
tectdnicas en la vivienda.

N°
Pensionistas Personas Hogares %
Vivienda insegura 29.400 12.300 4,5
Vivienda inadecuada 58.800 14.000 91

Pensionistas afectadas/os por situaciones de vivienda
insegura o vivienda inadecuada. Fuente: Navarra. In-
forme FOESSA. 2018.

El “asunto de la vivienda” se constituye en un
eje central de muchas opciones vitales. Y si
hablamos de cuidados, esta necesidad pode-
mos considerar que se encuentra en los pri-
meros peldanos. Los problemas de acceso a
la vivienda condicionan todas las demas ne-
cesidades de cuidado y se constituye en una
prioridad. Cuando el problema es tener un te-
cho con garantias todas las demas necesida-
des se quedan en un segundo plano. Se ha
puesto de manifiesto el apremio del tema de
la vivienda de manera transversal en todos
los grupos consultados.

Desde la MSSB Nodin se percibe como una
emergencia ya que se prevé un incremento de
desahucios para los que no hay alternativa
habitacional ni recursos de apoyo suficiente.

& “;Cdmo vamos a pensar en cuidados si el
derecho bdsico, si la necesidad bdsica que
es tener un techo?, o sea, hay auténticos
dramas. Habitaciones de hotel con familias
de 4 y 5 miembros que no pueden salir de
ahi, desahucios cada vez mas, impagos
cada vez mds, esta habiendo dramas au-
ténticos”. [SSB]

& “Tenemos un problema de gente, con la vi-
vienda, en el albergue, que va, que viene,
que no sabemos qué hacer con ella”. [SSB]

Algunas peculiaridades que afectan a dife-
rentes grupos de poblacion y que pivotan en
torno a la disposicidon de una vivienda digna y
de calidad se han mencionado por parte de la
poblacién consultada.:

L La disposicion de una vivienda sin barre-
ras (ascensor, etc.) influye en la posibili-
dad de que las personas mayores y/o con
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alguna discapacidad puedan permanecer
en sus hogares y alargar la vida indepen-
diente.

&« “No todo el mundo tiene la misma casa, ni
tiene las mismas posibilidades estando en
su casa. Si vives en un 4° sin ascensor no
puedes bajar a la calle a no ser que alguien
te baje”. [Personal politico]

L  El precio mas econdmico de la vivienda en
los municipios mas pequefios atrae a la
poblacion inmigrante dada la carestia de
la vivienda en otros municipios mas gran-
des. Esto tiene como consecuencia, residir
en viviendas en peores condiciones, asi
como una menor posibilidad de acceder a
empleos o acciones formativas en otros
municipios, ya que el transporte publico
no estd adaptado a horarios que lo per-
mitirian.

& “De hecho las personas inmigrantes van
mas a los pueblos pequenitos porque son
viviendas muy viejas y son mas baratas,
vienen mucha persona inmigrante con si-

tuacion irregular, con nifos pequefios, a ca-
sicas pequenicas...”. [SSB]

L Las personas con discapacidad —como
hemos comentado en apartados anterio-
res— estd sometida a una mayor preca-
riedad laboral lo que les supone un obs-
taculo para la obtencién de vivienda pro-
pia o e alquiler.

5.9. LA BRECHA DIGITAL.

® “Yo gano 460€ y mi chica 260€. Asi no nos
podemos independizar. Hacen falta mas vi-
viendas sociales”. [Tasubinsa]

- La escasez de oferta de viviendas en el
medio rural esta frenando el posible cre-
cimiento de estos municipios. Se conoce
que hay poblacién joven que pretende se-
guir residiendo en el pueblo pero no hay
viviendas disponibles para la venta o el
alquiler, aunque si que hay viviendas
grandes ocupadas por una o dos perso-
nas o incluso viviendas vacias. Se estan
desarrollando algunas iniciativas para
transformar estos edificios pero se en-
cuentran con restricciones de las norma-
tivas del Gobierno de Navarra.

& “En Esquiroz hay mucho joven que quiere
quedarse en el pueblo. Pero no hay vi-
vienda. Y la gente quiere quedarse”. [Ciu-
dadania]

&« ‘Lo que tenemos son casas muy grandes y
vacias. Tenemos las familias de antes con
casas grandisimas. Se propuso en el taller,
de una casa hacer 2-4 apartamentos. La
idea es que 4 chavales del pueblo se jun-
ten y compren la casa. Eso seria una solu-
cion. El primer escollo es que hay que com-
prar la casa y arreglarla”. [Ciudadania]

La generalizacion de las habilidades digitales en la ciudadania no puede hacernos ignorar que se

mantienen grupos que presentan obstaculos para el manejo de medios digitales lo que condiciona de

manera clara el acceso a recursos.

En Navarra, segun el “Diagnéstico de brecha
digital en personas mayores de 70 anos en
la Comunidad Foral de Navarra” del Obser-
vatorio de la Realidad Social realizado en el
afo 2020 el acceso a Internet en 2018 me-
diante banda ancha se extiende por la gran
mayoria de los hogares navarros (86,6%); por

lo que la Comunidad Foral se situa por en-
cima del global del Estado espanol (86,1%):

5 hay un 84,1% con teléfono fijo,

5 un 99,6% de viviendas con teléfono movil
—lo que le otorga el primer puesto en
cuanto a relevancia en el equipamiento
de los hogares espainoles—y
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L un 87,5% tienen algun tipo de ordenador.

Por otro lado, de un total de 654.214 de per-
sonas que hay en la Comunidad Foral de Na-
varra en 2019:

5 un 99,1% han utilizado el mévil en los ul-
timos 3 meses,

5 un 95% ha utilizado Internet en ese
mismo intervalo de tiempo y

5  un 54,7% ha realizado alguna compra por
Internet.

Pero estos altos porcentajes de uso y manejo
de las tecnologias digitales no son homogé-
neos para toda la poblacidén.

BRECHA DIGITAL POR GENERO.

El Instituto Nacional de Estadistica define la
brecha digital de género como la diferencia
del porcentaje de hombres y el porcentaje de
mujeres en el uso de indicadores TIC (uso de
Internet en los uUltimos tres meses, uso fre-
cuente de Internet, compras por Internet) ex-
presada en puntos porcentuales.

Los valores de la brecha digital de género en
2023 son a favor de las mujeres, siendo el va-
lor mas alto las compras por Internet (0,9
puntos), tarea asociada al mantenimiento del
espacio doméstico. Al uso de Internet en los

BRECHA DIGITAL POR EDAD.

Pero es mas significativa la brecha digital por
edad, ya que de las personas usuarias de In-
ternet de los uUltimos 3 meses:

5  Un 45,2% de las personas de 55 a 64
afosy un 71,7% de las personas de 64 a
75 anos tiene una habilidad digital basica

o inferior.
Habilidades digitales

Grupos de Baja o Bésica o et
edad inferior superior

16-24 afios 10,5% 89,5% 100%
25-34 afos 20,2% 79,8% 100%
35-44 afos 16,1% 83,9% 100%
45-54 afios 26,8% 73,2% 100%
55-64 afios 45,2% 54,8% 100%
65-74 afos 71,7% 28,3% 100%

ultimos tres meses y al uso frecuente de In-
ternet les corresponde un valor de 0,3 y 0,2
puntos respectivamente.

Brecha digi-

p 2019 2020 2021 2022 2023
tal de género

Uso de

0,0 0,0 0,0 0,0 -0,3
Internet
Uso frecuente 12 14 14 0.0 02
de Internet
Compraspor 09 09 -03 -09

Internet

Brecha digital de género (diferencia entre porcentajes
de hombres y mujeres en los indicadores de uso de
TIC). Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2023.

Habilidades digitales de las personas de 16 a 74 afios.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2023.

- Detodas las personas que tienen una ha-
bilidad basica o inferior, un 27,4% tienen
de 55 a 64 anos y un 29,3% de 64 a 75

afios
Habilidades digitales

Grupos de
edad Baja o inferior Bésica o superior
16-24 afios 4,8% 18,1%
25-34 afios 9,9% 17,3%
35-44 afios 9,4% 21,6%
45-54 afios 19,2% 23,2%
55-64 afnos 27,4% 14,7%
65-74 afios 29,3% 5,1%
Total 100% 100%

Habilidades digitales de las personas de 16 a 74 afos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. 2023.
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Se reconoce la existencia de problemas para
el acceso a recursos cuando este exige me-
dios digitales, como solicitar una cita médica,
la renovacidn de algun documento, una cita
previa con Hacienda o, incluso, la realizacion
de gestiones bancarias.

El impacto de estos nuevos procedimientos
de acceso a los recursos tiene un claro efecto,
fundamentalmente en las personas mayores,
como se expresa en los grupos y se confirma
en los datos. Ya hemos comentado la tenden-
cia al envejecimiento y a la disminucién del
tamaiio de los hogares lo que resta las posi-
bilidades de contar con apoyos.

& “Toda la parte tecnoldgica, las personas
mayores que cada vez todo es mas infor-
matizado, mds digital y no todo el mundo.
El avance tecnoldgico, va tan deprisa. Creo
que también es un cuidado, porque hay
gente que no sabe cémo pedir la cita a Ha-
cienda, si ya la cita al médico la tienes que
hacer en la carpeta sanitaria pero ;qué car-
peta sanitaria? ;pero qué clave? Esos pro-
blemas también...”. [Personal politico]

& “Por ejemplo, en los bancos les cuesta un
punado, (...) o sea, todo que se les obstacu-
liza muchisimo mas”. [Ciudadania]

&« “Eltema de la digitalizacion me parece im-
portante, de cara a las personas mayores,
porque pienso que cada vez necesitan mas
ayuda de los hijos, de personas cercanas
para hacer cualquier tramite, casi a diario”.
[Ciudadania]

Pero no Unicamente se intuye que es un pro-
blema que afecta a las personas mayores. Los
rapidos cambios a partir de la aplicacion de la
Inteligencia Artificial (I1A) se prevé que van a
profundizar las desigualdades y pueden pro-
vocar que grupos de poblacion —con analfa-
betismo digital— se encuentren con nuevos
obstaculos para el acceso a recursos, cuestion
que es fundamental cuando hablamos de los
cuidados para una vida buena. Se menciona a
poblacién vulnerable como personas con dis-
capacidad, poblacién inmigrante (idioma), po-
blacion con bajos niveles formativos, etc. Esto
puede suponer mas exclusion sobre la exclu-
sién.
& “Creo que va a hacer mella todo el tema de

la Inteligencia artificial, va a ser un punto

importante. Va a traer cosas muy buenas,

pero si que es verdad que hay mucho anal-

fabeto digital y por mucho que le ensene-

mos... Estamos hablando de mujeres de

Senegal, de Nigeria que ya vienen de un

analfabetismo en su pais, el idioma y en-

cima la capacitacion digital, es imposible. Y

muchas ayudas ya se estan pidiendo a tra-

vés de internet. Todas las subvenciones de
alquiler...” [SSB]

& “;Qué va a pasar con esta gente? Estamos
hablando de personas de 47 afios, en 10
afios igual no estoy yo para ayudarte”.
[SSB]

& “Creo que las personas excluidas van a es-
tar mas excluidas, que este sistema les va
a excluir mucho mds”. [SSB]

5.10. LA SALUD DE LA POBLACION.

El estado de salud es atravesado por variables como el sexo, la edad o el lugar de residencia.

La salud mental surge como una emergencia en un contexto desfavorable.

AUn a pesar de la relevancia de la salud
cuando hablamos de cuidados, este apartado,
se ubica en los puntos finales porque se en-
tiende que todos los anteriores aspectos co-
mentados tienen un efecto directo en la salud,

como la edad, el sexo, la discapacidad, la si-
tuacion laboral, la vivienda, etc.

La buena salud es una condicién fundamental
para el desarrollo de una vida buenay a lain-
versa. Hablamos de un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
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simplemente como la ausencia de enferme-
dad o afecciones fisicas. En este marco el ob-
jeto de estudio debe abordar todas las

facetas de la vida que, sin duda, influyen y
afectan en el bienestar general.

El Instituto de Estadistica de Navarra elabora
anualmente la Encuesta Social y de Condi-
ciones de vida, que incluye temas diversos
que determinan las condiciones de vida de la
poblacidn, en su ultima edicién de 2022 de-
bido a la pandemia de covid abordd cuestio-
nes relacionadas con la salud, entre otras ma-
terias.

Antes de comentar la informaciéon que se
aporta es preciso hacer una llamada de aten-
cidn y reconocer la subjetividad en la valora-
cidn que cada persona expresa de su bienes-
tar general o su estado de salud. Esta es pe-
culiar y singular en cada caso y esta determi-
nada por las expectativas, las historias pre-
vias, la edad, el contexto, entre otras nume-
rosas circunstancias.

Sobre la percepcion de BIENESTAR
GENERAL

— SEXO. Un 77,8% de hombres y un

69,3% de mujeres afirman sentir bienes-
tar general.

- EDAD. Las personas que afirman sentir
'Bienestar general satisfactorio' en las
dos dltimas semanas son por este orden:
60 o mas afios, 15 a 29 afios, 30 a 44 afios
y 45 a 59 anos.

— NACIONALIDAD. Las personas de na-
cionalidad espanola afirman sentir 'Bie-
nestar general satisfactorio' en las dos
ultimas semanas en un porcentaje ligera-
mente superior a las personas de otras
nacionalidades (73,5% frente a 72,4%).

- TAMANO DEL MUNICIPIO. La per-
cepcion de 'Bienestar general satis-
factorio' en las dos ultimas semanas
es superior en los municipios con me-
nos de 2.000 habitantes (77,7%) que
en los municipios de entre 2.001 y
10.000 habitantes (74,1%) y los muni-
cipios con mas de 10.000 habitantes
(71,0%)

Ly NIVEL SOCIOECONOMICO El nivel so-
cioecondmico 'medio-alto' y 'alto' se re-
laciona con un mayor 'Bienestar general
satisfactorio' en las dos ultimas semanas
(84,9%), en mayor medida que en el cao
del Nivel 'medio' (74,7%) y nivel 'bajo' y
'medio-bajo’' (65,7%).

—

-  Sexo. Hombres.

Mayor Bienestar general
satisfactorio:

r

Edad. Personas de 60 o mas afios.

5 Nacionalidad. Personas de nacionalidad
espafiola.

Y  Tamaro del municipio. Personas de mu-
nicipios de menos de 2.000 habitantes.

5 Nivel socioecondmico. Personas de ni-
vel socioeconémico 'medio-alto' y 'al-
to'.
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Sobre la autovaloracién del ESTADO DE
SALUD.

5 SEXO. Las mujeres valoran su estado de
salud como malo o muy malo en el 13,2%
de los casos y los hombres en un 8,1%;
por el contrario las mujeres lo perciben
como bueno o muy bueno enun 61,1% vy
los hombres en un 68,1%.

Ly  TAMANO DEL MUNICIPIO. Se aprecia
que a menor tamafio mejor autovaloracion
del estado de salud.

Autopercepcién del estado de salud
segun tamano del municipio

De 10.000 o méds 61,6%
12.4%
0
Entre 2.001 y 10.000 68,4%
8,3%
De 2.000 o menos 69,2%
8,4%

0,0%20,0%40,0%650,0%80,0%

M Bueno o muy bueno  m Malo o muy malo

> EDAD. En el caso de la edad se han
identificado notables diferencias. La ca-
lificacion de buena o muy buena autova-
loracién se va reduciendo de manera di-
recta con el aumento de la edad.

Autopercepcién del estado de
salud segtin grupos de edad

De 15 a 29 afios 82.0%
5,1%
) 75.6%
De 30 a 44 :
e 30 3 44 afios m

o 63,4%
De 4 !
e 45 a 59 afos 10.1%

47,8%
17,3%

De 60 o mds afios

0,0% 40,0% 80,0%

W Bueno o muy bueno m Malo o muy malo

Mejor autovaloracién
a del estado de salud:

L  Sexo. Los hombres respecto a las muje-
res.

- Edad. Personas de 15-29 afos, que se va
reduciendo conforme avanza la edad.

5 Tamano del municipio. Personas de mu-
nicipios pequefos.

La informacidon aportada por esta encuesta
confirma la idea de que las mujeres muestran
mayores problemas de salud, en general.
Esto mantiene coherencia con la informacion
aportada en apartados anteriores en los que
se mostraba cdmo las mujeres se presentan
en situacion de desventaja en indicadores so-
ciales relacionados con el empleo —y sus
consecuencias— y el uso de los tiempos.

También se muestra cémo el hecho de residir
en un municipio pequeno parece constituirse
en un factor de proteccidn frente a los proble-
mas de salud.
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LA SALUD MENTAL.

Estas tendencias se mantienen cuando se
aborda la salud mental y se informa de cémo
las mujeres y las personas residentes en
municipios grandes son las que perciben una
mayor necesidad de atencidn a su salud men-
tal.

Sobre la autopercepcién de necesidad de
ATENCION EN SALUD MENTAL en la po-
blacién de 15 o mas ainos

= Un 12,1% de mujeres y un 5,8% de hom-
bres perciben necesidades de atencién a
la salud mental.

>  El mayor porcentaje se da en los munici-
pios con mds de 10.000 habitantes
(10,7%) frente a un 6,8% en los munici-
pios con menos de 2.000 habitantes y un
6,1% en los municipios entre 2.001 y
10.000 habitantes.

Percepcién en la necesidad de
atencién en salud mental

Municipios entre
2.001y 10.000
habitantes

6,1%

Municipios con menos
de 2.000 habitantes

6,8%

Municipios con mas _ 10.7%
de 10.000 habitantes e

0,0% 4,0% 80% 12,0%

—

Mayor percepcidn de la necesidad
de atencién en salud mental:

L Sexo. Las mujeres, mas del doble que los
hombres.

5 Tamano del municipio. Poblacion de mu-
nicipios mas grandes.

El tema de la salud mental relacionado con
los cuidados ha sido uno de los dmbitos con
una mayor presencia en los discursos junto
con el del envejecimiento. En este caso sin

distincién por edades o casi se podria afirmar
gue se siente como una emergencia en la po-
blacién joven.

® “Lasalud mental estd siendo... y cada vez
se habla mas de gente joven. Muchos pro-
blemas a raiz de la pandemia”. [Personal
politico]

También se pone de manifiesto cémo la salud
mental esta perdiendo el estigma que tenia
anos atras y ahora aflora con mas facilidad. La
consecuencia es que se estan eliminando re-
sistencias para su reconocimiento individual y
socialmente.

® “Yo no creo que haya mas, ahora es que se
conoce mas, se vive mas... Antes no se ha-
blaba o se escondia”. [Ciudadania]

Las nuevas dindmicas sociales se sugieren
que son las causantes de la presencia de mas
problemas de salud mental. Cuestiones como
la falta de comunicacion, el individualismo, la
centralidad de las tecnologias de la comuni-
cacidn, los ritmos de vida acelerados, el es-
trés o la alimentacion.

& “Elestrés o porque vivimos muy deprisa, o
la alimentacion...” [Ciudadania]

& “Hablamos menos y participamos menos y
somos individualistas... Nos afectara”. [Ciu-
dadania Monreal e Ibargoiti]

El Informe “Equilibristas: las acrobacias de
la juventud para sostener su salud mental
en una sociedad desigual” elaborado en
2024 por Oxfam Internacional y el Consejo de
la Juventud de Espaia expresa como “las per-
sonas jévenes manifiestan una gran concien-
cia acerca de la salud mental, una reduccion
de los prejuicios al respecto y un aumento de
la capacidad para identificar y nombrar lo re-
lacionado con la experiencia emocional”. Aqui
nos podemos plantear la hipdtesis de que no
sea necesariamente un incremento de la inci-
dencia sino que se visibilizan con mayor faci-
lidad problematicas que antes se mantenian
en el ambito privado y/o que se valoraban
como no susceptibles de ser atendidas por un
servicio especializado.

Este informe establece una relacion “bastante
estrecha” entre los problemas de salud men-
tal y la situacién de precariedad y de
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desigualdad que enfrentan las y los jovenes
(dificultad de acceso al empleo en condicio-
nes dignas; el acceso a la vivienda; la incerti-
dumbre provocada por numerosos cambios
externos, por un ritmo de vida acelerado, el
productivismo y la alta competitividad o los
impactos actuales y futuros producto del
cambio climatico, entre otros).

Y contradiciendo la percepcion general se ex-
presa que “generan menos estrés los factores
de indole mas social, como las relaciones con
familiares, amistades o el uso de redes socia-

les”.

Los centros educativos se constituyen en un
radar de este tipo de problematicas. Se rela-
ciona la salud mental con la salud emocional,
la sexualidad, los consumos, el acoso o las re-
des sociales.

& “Cuando hablo de salud mental también
hablo de, por ejemplo, de los consumos,
sexualidad, del acoso entre ellas, de las re-
des, hay como un montdn de subtemas
dentro de la salud mental que da mucho
vértigo abordarlo”. [Mesa Igualdad]

En el medio educativo se detectan proble-
mas de ansiedad, autolesiones o intentos de
suicidio como casos puntuales no generaliza-
bles a la totalidad del alumnado. El ritmo de
vida, los requerimientos laborales vy, en con-
secuencia, la falta de tiempo para dedicar a la
crianza de las criaturas provoca que éstas
acusen falta de atencion de las y los progeni-
tores y la escasez de tiempo de calidad.

@& “Cada vez detectamos mds problemas de
ansiedad en los peques y crios con muchas
necesidades de atencidn, de carifio, que no
les dan carifio, ven a los padres o madres
muy poco. Que no estoy diciendo que los
padres son unos dejados, estan por un lado
los dejaos y los que trabajan tanto porque
quieres darle tanto a tu hijo, pues lo mejor

que le vas a dar a tu hijo es calidad, tiempo
pero con calidad...” [Personal técnico]

& “[lévatelo, vete a dar un paseo con la bici,
no sé cémo llegaremos a eso, jse estd
yendo todo al traste! A través de las panta-
llas, muy poco tiempo de estar con los
crios, yo creo que es una necesidad”. [Per-
sonal técnico]

Los centros de salud también identifican un
incremento de demandas de salud mental en
la poblacidn joven y aportan matices intere-
santes que dimensionan la incidencia. El he-
cho de que como se comentaba anterior-
mente “las personas jévenes manifiestan una
gran conciencia acerca de la salud mental,
una reduccidon de los prejuicios al respecto y
un aumento de la capacidad para identificar y
nombrar lo relacionado con la experiencia
emocional” esta teniendo como consecuen-
cia, ajuicio del personal sanitario, una banali-
zacion del sufrimiento. No se asume que la
vida tiene circunstancias adversas con las que
hay que lidiar que conllevan sufrimiento y
esto no tiene por qué abocar directamente a
problemas de salud mental. Se detectan difi-
cultades para la gestion de las emociones.

® “Los jévenes en cuanto a salud mental
consultan por cosas mds banales y creo
que debido a la demanda que tenemos, de-
bido a que acaban yendo al médico mucho
estamos enfermizando ciertas banalidades.
Gente que por ejemplo, jes que me ha de-
jado mi novio o mi novia y es que no lo
puedo superar! jY te vienen con la madre!
Yo les decia es que estoy triste, es que la
vida es asi”. [Personal técnico]

& “Hay ciertos problemas banales, hay que
saber gestionarlos, es como si estuviése-
mos creando una juventud que no es ca-
paz, que no tiene recursos personales... Es
el comentario de todos los compaferos”.
[Personal técnico]
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5.11. LA SOLEDAD NO DESEADA.

La soledad no deseada se relaciona con el envejecimiento, las nuevas organizaciones familiares, las

limitaciones de las redes familiares y sociales o el individualismo

La comunidad se tiene que sentir interpelada y asumirlo como una situacién que

debe ser abordada desde lo comun.

La soledad no deseada no es un fendmeno
nuevo, pero factores como el envejecimiento,
la reduccién del tamafio de los hogares y los
cambios en los modelos familiares y de rela-
ciones con la comunidad han provocado que
se considere como una situacion en creci-
miento a la que hay que dar respuesta y que
tiene un claro impacto en el bienestar general
y en la salud.

El “Informe de Percepcidén Social de la sole-
dad no deseada” realizado por el Observato-
rio SoledadES de la Fundacion ONCE pre-
senta informacidn que permite ilustrar su al-
cance.

INFORME DE PERCEPCION SOCIAL DE LA
SOLEDAD NO DESEADA

Es un problema social importante: 92,9% de
las personas encuestadas.

La soledad es un problema invisible: 80%
de las personas encuestadas.

Es un problema especialmente importante
para las personas mayores: 87,2%.

Las personas con discapacidad estan entre
los dos grupos mas afectados por la sole-
dad: 32,6%.

Todas y todos podemos sufrir la soledad no
deseada en algun momento de nuestra vida:
casi 9 de cada 10 personas.

Conoce o creen conocer personas que pue-
den sufrir soledad no deseada: 7 de cada 10
personas.

Se han sentido frecuente o muy frecuente-
mente sola sin desearlo durante el ultimo
ano: 10,9% de personas.

Se destaca el papel de las administraciones
publicas ante este problema:

- Una gran mayoria demanda una mayor
atencién de la politica y de los medios de
comunicacidn a la soledad no deseada.

5 Mads de un 72% piensa que luchar contra
la soledad no deseada debe ser una cues-
tién prioritaria para las Administraciones
publicas.

& La mitad de las personas cree que son las
Administraciones publicas quienes deben
encargarse de que nadie se sienta sola o
solo sin desearlo.

L Las personas mas mayores ponen mas el
foco en las politicas que las personas mas
jévenes.

Y también el papel de la comunidad:

L Una gran mayoria piensa que es tarea de
todas y todos luchar contra la soledad.

- Casi 1 de cada 3 personas considera que
realiza acciones que ayudan a combatirla.

- A una mayoria de personas, a 2 de cada
3, les gustaria realizar acciones para com-
batir la soledad de personas en su en-
torno.

5 Son las mujeres a quienes mas les gusta-
ria realizar acciones contra la soledad no
deseada (72,4%) frente a los hombres
(60%).
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Las mujeres se han sentido mas solas que los
hombres.

& Las mujeres han sentido soledad no
deseada mas frecuentemente (12,9%)
que los hombres (9%).

5  Un 48,8% de los hombres nunca se han
sentido solos, frente al 30,5% de las mu-
jeres.

La mayoria de la poblacién identifica tener so-
ledad no deseada como carecer de familia
cercana. No tener redes familiares y el ser
mayor se consideran como las principales ra-
zones por la que se piensa que hay personas
que se sienten solas. La mayoria siente com-
pasién y decepcion frente al hecho de saber
que en nuestra sociedad hay personas que se
sienten solas sin desearlo.

LA SOLEDAD NO DESEADA Y LAS Y LOS
JOVENES.

Por edad, los jévenes son los que mas se han
sentido solos sin desearlo.

>  Se piensa que son las personas mayores
las que mas sufren soledad no deseada.

- Las personas de 16 a 39 anos son signi-
ficativamente quienes mas han sentido
soledad no deseada: un 16,5% se ha sen-
tido solo sin desearlo de manera fre-
cuente o muy frecuente.

- La generacion de 55 a 74 afios es la que
menos sola sin desearlo se ha sentido,
con un 5,6%.

Segun el “Estudio sobre juventud y soledad
no deseada en Espana” (2023) de la Funda-
cién ONCE la soledad no deseada es un pro-
blema muy extendido en la juventud.

La soledad afecta a una de cada cuatro per-
sonas (25,5%) en la juventud (personas de 16
a 29 anos). La soledad es una experiencia que
se prolonga en el largo plazo en muchas de
las personas que la sufren: seis de cada diez
personas (59,2%) experimentan soledad no
deseada desde hace mas de dos anos, y casi
la mitad (45,7%) desde hace mas de tres.

La soledad juvenil no afecta a todos los per-
files por igual.

Existe una variabilidad muy alta de la preva-
lencia de la soledad no deseada entre dife-
rentes perfiles dentro de la propia juventud.
La soledad no deseada afecta mas a mujeres
que a hombres (31,1% entre mujeres frente a

20,2% entre hombres), a jévenes de rango
medio de edad, a personas en desempleo, en
riesgo o situacién de pobreza, que han sufrido
acoso escolar o laboral, con mala salud fisica
o mental, con discapacidad, origen extran-
jero o LGTBI, entre otras.

LA SOLEDAD NO DESEADAY LAS PERSO-
NAS MAYORES.

La soledad no deseada se ha definido como
un problema silencioso que afecta cada vez a
mas personas. Se relaciona, segun la pobla-
cidn consultada, con el sentimiento de carecer
de relaciones sociales en cantidad y calidad,
hecho que afecta a la vida emocional, la salud
y el bienestar. También es un tema que preo-
cupa en los municipios de la MSSB Nodin y
que se han centrado en las personas mayores
que viven solas en sus domicilios.

& “Yo creo en un futuro por el tipo de socie-
dad en la que estamos, creo que relacio-
nado con la salud mental, la soledad no
deseada, sobre todo las personas mayores,
que igual ya tienen menos movilidad. Creo
que ya se esta dando pero va a ser un pro-
blema”. [Mesa Igualdad]

& “Hay mucha soledad en la vejez y eso en-
ferma muchas veces". [Profesionales cui-
dados]

Se reconoce que la cobertura de las necesida-
des basicas no es suficiente para garantizar
una buena vida. Los recursos publicos pueden
dar este tipo de cobertura, pero se reconoce
que hay una necesidad de afectos y apoyo
emocional a la que no se puede dar respuesta
exclusivamente desde las administraciones.
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&« “En casa, que por mucho que desde el en-
torno familiar te esfuerces porque la per-
sona esté lo mejor posible. Al final el dia
tiene 24 horas, la persona va a estar bas-
tantes horas sola, a nivel de cuidados, pues
si' las comidas y la lavanderia la va a tener
cubierta, pero a lo largo de todo el dia pa-
san tantas cosas y puede tener tantas ne-
cesidades que no las abarcas”. [Personal
politico]

& “Aunque no hay dependencia hay necesi-
dad de ser escuchados, que no estdn solos.
Acompafamiento”. [Profesionales cuida-
dos]

Hablamos de la soledad no deseada, pero
también hay personas mayores que optan por
la soledad ignorando los efectos que esto
puede tener a largo plazo. A veces la gente
mayor prefiere estar sola, han perdido la cu-
riosidad y ya no tienen inquietudes. Hay un
rechazo a conocer nueva gente que les puede
aportar apoyo afectivo y emocional. Esto lo
podemos relacionar con los prejuicios sobre
la vejez, el “no molestar” de muchas mujeres
mayores o la negacién a visibilizar el deterioro
ante las y los demas.

& “Educacidn hacia la gente mayor para que
entienda que estar solo no es bueno, por-
que a veces se les ofrece.” [Profesionales
cuidados]

& “Se acostumbran a estar con soledad y ya”.
[Profesionales cuidados]

« “O que ya no tiene inquietudes, de no mo-
lestar”. [Profesionales cuidados]

También nos podemos preguntar si los cau-
ces que se ofrecen para los acompafiamien-
tos o para invitar a romper con la soledad
deseada son los adecuados.

LA SOLEDAD NO DESEADAY LAS PERSO-
NAS CON DISCAPACIDAD.

Las personas con discapacidad acusan la so-
ledad no deseada en mayor medida.

L Mas de un 32% de las personas situa a
las personas con discapacidad entre los
dos primeros grupos mas afectados por
la soledad no deseada.

No sdlo se hacen evidentes estas situaciones
en las personas mayores, ya que estas

realidades se agravan en el caso de las per-
sonas con discapacidad. El deterioro se agu-
diza y llega antes y las posibilidades de so-
cializacion y obtencion de apoyos del entorno
se van reduciendo. También se ha mencio-
nado como las mujeres con discapacidad par-
ticipan menos de los entornos laborales y
permanecen mayor tiempo en el espacio pri-
vado del hogar lo que provoca aislamiento y
limitacion de experiencias y aprendizajes para
la socializacion.

& “El deterioro se agrava y llega antes, las
necesidades se producen antes”. [Organi-
zaciones]

® “Vamos evolucionando hacia un final de
vida donde hay una soledad importante (de
las personas con discapacidad)”. [Organi-
zaciones]

LA SOLEDAD NO DESEADA Y LOS PEQUE-
NOS MUNICIPIOS.

Los entornos rurales parecen ser un factor de
apoyo frente a la soledad no deseada pero
con diferentes percepciones seguin grupos de
edad.

L Lageneracién de 55 a 74 afios sefiala que
las personas que viven en grandes ciuda-
des son las que mas la sufren en una pro-
porcion mucho mayor (20,3%) que las
personas de 16 a39 anos (7,4%).

- Las personas de 16 a 39 afios sefialan en
mayor medida a las personas que viven
en un entorno rural (11,2%).

La soledad no deseada esta menos presente
en los municipios pequenos. Esto se afirma
con rotundidad. Las redes familiares y de las
y los vecinos “de toda la vida” siguen funcio-
nando como un sistema que da mas cobertura
y facilita las relaciones en lo cotidiano.

& “En los pueblos pequefios se parte de que
todo el mundo es medio familia, son pri-
mos segundos, terceros, siempre hay al-
guno alrededor”. [Personal politico]

& “Yo creo que en un pueblo de estos asi de
pequefos el que esta solo es porque real-
mente quiere. Porque no quiere, porque la
gente le insiste, si realmente dice joye,
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dejadme en paz! Es porque quiere. No creo
que sea otra cosa”. [Personal politico]

Incluso en algunos hay rutinas comunitarias
instauradas que facilitan el encuentro y se
constituyen en un radar de situaciones de ne-
cesidad de las y los vecinos.

& “Yluego hay rutinas, por ejemplo en el mio
(Biurrun) todos los sabados, los hombres
van a cenar, que son todos de la misma ge-
neracidn, las mujericas van los viernes a ju-
gar a cartas a la sociedad. Luego hay cosas
que hacen que también estén pendientes,
pues fulanita se ha quedado viuda, pues...”
[Personal politico]

Las actividades culturales que se ofertan en
los municipios también se han consolidado
como espacios en los que la actividad no es lo
mas importante ya que tienen un objetivo
claro de socializacidon y de cultivo de las rela-
ciones. Actividades como yoga, memoria o
coro se pueden constituir como excusa para
encontrarse, relacionarse y conversar sobre lo
cotidiano y, también, poder establecer rela-
ciones mas profundas de amistad y apoyo.

& “La socializacién, hay muchos que estén
solos, se pasan el dia entero en las casas,
sin hablar con nadie, y la familia que los
cuida también tiene que ver con eso. Bus-
car la forma de que participaran en algo,
aunque fuese un juego o algo manual”.
[Ciudadania]

LAS REDES DE APOYO.

Por otra parte, la Encuesta Social y de Con-
diciones de vida del Instituto Navarro de Es-
tadistica ha indagado en su edicion del afno
2021 sobre las redes de apoyo de la

poblacién navarra. Los indicadores que se
han manejado para valorar la calidad de las
redes de apoyo han sido:

- La posibilidad de hablar de problemas
personales.

- La posibilidad de recibir ayuda en caso de
necesitarla.

5 El hecho de tener a alguien que se preo-
cupa por su salud.

Importantes porcentajes de la poblacidn afir-
man:

- Poder hablar de sus problemas perso-
nales mucho menos o menos de lo que
desea: un 9,3%.

5 Recibir ayuda en caso de necesitarla
mucho menos o menos de lo que desea:
un 5,5%.

- Tener a alguien que se preocupa por su
salud mucho menos o menos de lo que
deseo: un 8,9%.

Aunque puedan parecer porcentajes bajos, no
son desdefnables ya que nos informan que
casi un 10% de la poblacién expresa proble-
mas en el apoyo emocional y logistico en los
problemas de salud que pueden impactar cla-
ramente en su calidad de vida y en su sensa-
cién de sentirse acompanada.

Se expresa cdmo en los municipios de menos
de 2.000 habitantes estos indices dan resul-
tados mas favorables, constituyéndose de
nuevo el hecho de vivir en un municipio pe-
quefio en un factor de proteccion.
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5.12. ALGUNOS APUNTES SOBRE LAS PERSONAS CUIDADAS.

En las entrevistas y los grupos se han apun-
tado algunos prejuicios y estereotipos hacia
el deterioro y envejecimiento que suman difi-
cultades a la vida cotidiana de las personas
mayores. Hacerse mayor no es facil. Hay per-
sonas que no quieren que su situacidn se
haga visible y optan por camuflarla o incluso,
ocultarla. No es sencillo reconocer que llega
un momento en el que estas necesitada o ne-
cesitado de cuidados y les resulta violento
someterse a la mirada y el juicio ajeno. Esto
conlleva el ocultamiento y, en ocasiones, el
aislamiento.

Estos prejuicios se ilustran con el hecho de
llevar un carrito de la compra o bastones de
marcha nérdica que sustituyan a un bastén
para facilitar la movilidad en la calle.

® “Las personas van con un carro de la com-
pra porque no quieren ir con un andador
porque les da verglienza que los vean con
un andador”. [Profesionales cuidados]

& “Hay muchos estigmas. [Es qué me van a
preguntar qué me pasa’.! [Profesionales
cuidados]

O incluso la necesidad de tener que llevar
permanente pafales y que se perciban exte-
riormente les provoca verguenza y el no que-
rer salir de casa.

&« “O el panal ;por qué me voy a poner yo un
panal? jPero es que se te escapa! Vas a es-
tar mas tranquila y luego se hacen pis y
iiiAhhh!ll Luego el drama”. [Profesionales
cuidados]

Mujeres y hombres han desarrollado papeles
y funciones diferentes a la largo de la vida y
esto también genera cambios cuando son su-
jetos de cuidado. Las y los profesionales de
los cuidados expresan como las mujeres han
sido siempre las cuidadoras del hogar y la fa-
milia y muestran mas resistencias y exigen-
cias a la hora de recibir cuidados. Pero tam-
bién tienen mas educacion emocional y son
mas sociales y estan mads predispuestas a
“salir de casa” y participar en actividades co-
munitarias de ocio y salud.

® “Yo creo que a la mujer le cuesta mas el
cambio, como ha sido siempre la cuida-
dora”. [Profesionales cuidados]

& “/Que le cuiden ahora! jCon lo que hemos
sido!”. [Profesionales cuidados]

®& “En casa tienen mds autonomia (ellas), por-
que estan acostumbradas, luego tiene tam-
bién sus manias porque tienes que hacerlo
de esta manera”. [Profesionales cuidados]

Por el contrario, los hombres, tras el aban-
dono de la vida laboral y las relaciones que
esta les aporta, sienten mas dificultades para
tener iniciativa y salir de casa y crear nuevas
redes de relacidon. Por el contrario, como de
manera habitual han sido cuidados muestran
menos resistencias a seguir siéndolo.

Los hombres no han sido educados para ha-
blar de sus emociones, para compartir preo-
cupaciones afectivas y, por tanto, no expresan
necesidad de hacerlo como si ocurre con las
mujeres. Esto provoca que ellos sientan me-
nos la soledad, lo que no significa que no la
perciban, de una manera implicita.

& “Alos hombres les cuesta mas salir de
casa y el buscar nuevos roles. (...) Pero
Jpara qué voy a ir al centro de dia? ;para
qué voy a ir alli? Ellos siempre han traba-
jado y ya estd, igual les convences un poco
mas con lo de la huerta u otro tipo de co-
sas pero a mi me cuesta mds con los hom-
bres y buscar las inquietudes u otras cosas.
Se dejan cuidar mds, ayudar mds porque
han visto siempre que les han cuidado,
pero en cuestion de los servicios, que va-
yan mas a los centros, me cuesta mas a
ellos”. [Profesionales cuidados]

& “No son tan sociales, en general (ellos)”.
[Profesionales cuidados]

& “lgual que lo de hablar. Ellos no suelen co-
municarse”. [Profesionales cuidados]

® “Lasoledad no deseada la notan menos.
Los hombres no necesitan... esa soledad,
no echan de menos. No se sienten, no lo
sufren”. [Profesionales cuidados]
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6. LAS RESPONSABILIDADES DE

El Pacto por los Cuidados del Gobierno de
Navarra concreta y define quiénes son los ac-
tores tradicionalmente implicados en las

responsabilidades de los cuidados, en el “Do-
cumento Pactos por los Cuidados en Navarra.
Fundamentos” del Instituto Navarro para la

Ilgualdad.

LAS PERSONAS INDIVIDUALES EL SECTOR PUBLICO

Se organizan privada e informalmente para resol-
ver sus necesidades de cuidados, principalmente,
en las familias y hogares donde las mujeres son
las primeras valedoras y contribuidoras. A veces,
también se resuelven cuidados en las relaciones
de amistad y vecindad y, con frecuencia, me-
diante intercambios de tiempo, esfuerzos o afec-
tos.

EL MERCADO /

SECTOR PRIVADO

Regula las condiciones de trabajo para favorecer
la conciliacién de la vida personal y laboral, por
ejemplo, con permisos por nacimiento o adopcion,
horarios flexibles y teletrabajo. Impulsa campanas
y medidas para favorecer la corresponsabilidad y
la participacién de los varones.

Ofrece y gestiona politicas y recursos para la
proteccion social: atencidn a la infancia, personas
mayores y dependientes, sistema educativo y so-
ciosanitario.

Dispone transferencias monetarias, subvencio-
nes o medidas fiscales para reconocer, suavizar o
retribuir los cuidados que presta la ciudadania.

LA SOCIEDAD CIVILY
ORGANIZACIONES NO

Detecta los déficits de cuidado y ofrece paliacién
o sustitucidn a quien puede costear el servicio,
bien mediante convenio con las administraciones
publicas o con un modelo de negocio auténomo.
En general, cubre situaciones graves y urgentes
que la ciudadania no alcanza a cumplir y el sec-
tor publico no atiende.

GUBERNAMENTALES

Asociaciones y fundaciones comunitarias que ac-
tdan motivadas por los principios de justicia so-
cial, por la democracia incluyente y real, aten-
diendo a las personas en riesgo de exclusién o
pobreza que se encuentran fuera de los limites del
sistema. Algunas tienen una honda raiz ética y
una larga tradicién inspirada en el trabajo volun-
tario y la caridad.

En este apartado se presenta una descripcién de cdmo se estd dando respuesta a las ne-
cesidades de cuidados por parte de cada uno de estos cuatro agentes.

LAS PERSONAS
INDIVIDUALES

EL SECTOR PUBLICO

LA SOCIEDAD CIVILY

et ORGANIZACIONES NO

SECTOR PRIVADO

GUBERNAMENTALES
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LAS PERSONAS
INDIVIDUALES

LAS PERSONAS INDIVIDUALES se organizan privada e informalmente para resolver sus necesida-
des de cuidados, principalmente, en las familias y hogares donde las mujeres son las primeras vale-
doras y contribuidoras. A veces, también se resuelven cuidados en las relaciones de amistad y ve-
cindad y, con frecuencia, mediante intercambios de tiempo, esfuerzos o afectos.

6.1. LAS PERSONAS INDIVIDUALES.

“Los cuidados son un espacio profundamente
vinculado a las desigualdades de género.
Pero no son solo un tema de mujeres. Reivin-
dicamos que se reconozca la presencia histé-
rica (y desigual) de las mujeres. Pero no para
hacer una loa a la buena madre y la buena
esposa, sino para rebelarnos contra esa femi-
nidad inmolada. Y denunciamos la ausencia
histdrica de los hombres, las instituciones pu-
blicas y los mercados capitalistas. Exigimos
Su presencia... pero esa presencia obliga a
una reconstruccidn radical.

EL CUIDADO SE ESTA ASUMIENDO MA-
YORITARIAMENTE POR PARTE DE LAS
FAMILIAS (EN ESPECIAL, POR PARTE DE
LAS MUJERES).

Hay consenso en afirmar que las familias son
quienes asumen mayoritariamente la res-
ponsabilidad de los cuidados, con el apoyo
de los poderes publicos. Aunque hay muchas
particularidades que condicionan el ejercicio
de los cuidados como la estructura familiar, el
lugar de residencia, la situacion laboral, el
tipo de necesidad, las posibilidades de apoyo
publico, la renta, etc. y la concepcidn de las
necesidades y responsabilidades sobre los
cuidados que afectan al nivel de implicacion
de cada miembro familiar.

& “Alfinal gente que estd en una situacién de
vulnerabilidad, que necesita el apoyo de
alguien, yo también estoy de acuerdo en
que en un 90% de los casos es la familia,
porque es lo mds cercano”. [Personal poli-
tico]

Exigir la presencia de los hombres no es
aplaudir a las paternidades responsables,
sino obligar a la revisién profunda de la mas-
culinidad hegemdnica ligada a la violencia, a
la apropiacion de los cuerpos y vidas de las
mujeres y a la negacidn de los cuidados. Exi-
gir a las empresas capitalistas es dejar claro
que los cuidados no pueden ser nicho de ne-
gocio”.

¢Cuidados? Una palabra en disputa politica

Amaia Pérez Orozco.

® "“Yyo he cuidado muchos afios. S€ que la
familia estd presente para todo”. [Ciudada-
nia.]

Se habla de familias, pero dentro de éstas son
las mujeres quienes asumen una mayor
carga, ya sea en su papel de madres, hijas o
abuelas, pero siempre cuidadoras.

& “Mimadre cuida, las madres de mis amigas
han cuidado, nos han cuidado, siguen cui-
dando. Soy profesora, las madres de mis
alumnos son las que mds cuidan”. [Ciuda-
dania]

® “/gual los hijos que las hijas cuidar de los
abuelos y abuelas yo pienso que no. A la
hora de cuidar a padres o suegros, siempre
pringamos mas las hijas”. [Ciudadania]

& “Laque lleva normalmente la casa, es la
mujer”. [Ciudadania]
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Ellas son las que mayoritariamente acompa-
nan al Centro de Salud a menores y mayores
o las que hacen acompafiamiento y segui-
miento de las actividades escolares.

®« “A mime ha tocado en el instituto de
Noadin, pero el 98% de los que suben son
madres”, [Personal politico]

& “;Quién viene mas a las reuniones? ;quién
se preocupa mas del almuercico del nifilo o
nina? Si hace el padre es que ayuda a la
mujer”. [Personal técnico]

® “Las mujeres son mas independientes. Vie-
nen mas al médico solas. El hombre mu-
chas veces viene acompanado, si es joven,
con su madre, con su pareja. Si es mayor,
con su mujer. (...) La mujer lleva la voz can-
tante, mas independiente”. [Personal téc-
nico]

® “Las mujeres si o si cuidadoras natas, esto
me lo ha ensefiado la familia. Parece que
las mujeres tenemos que asumir todo a
nuestras espaldas”. [Personal técnico]

El papel de cuidadora no se extingue con la
edad, las abuelas siguen ejerciendo esta fun-
cién. Aungue los abuelos se hacen visibles en
las tareas de cuidado en el espacio publico,
en la salida del cole o en el parque son las
abuelas las que estan asumiendo la respon-
sabilidad de que en el hogar todas las nece-
sidades estén cubiertas.

@& “Los abuelos suelen venir, pero claro
cddnde estd la mujer? Trabajando y luego
hace la comida para el abuelo, el nieto, la
nieta, la hija... que luego vienen jtodos!”.
[Personal técnico]

Esta larga vida como cuidadora tiene un gran
impacto en la vida de las mujeres que sien-
ten que “es como una sensacion de pérdida
de vida, porque no has vivido” [Personal poli-
tico]. La dedicacién y el tiempo dedicado a
cuidar resta posibilidades de disponer de mo-
mentos de satisfaccién individual para poder
centrarse en las inquietudes e intereses per-
sonales.

® “Ysobre todo que en el caso de las muje-
res y en las que tienen hijos, por ejemplo,
es que pasan de cuidar a los hijos a cuidar

a los padres para cuando pueden empezar
a desarrollarse, a lo mejor ya pueden em-
pezar ellas a necesitar los cuidados. Es
como una sensacion de pérdida de vida,
porque no has vivido”. [Personal politico]

El tiempo hay que repartirlo y los cuidados
exigen mucha dedicacién que genera des-
gaste y también problemas de salud a las
personas cuidadoras.

& “A veces es muy agobiante. Es dia y no-
che”. [Ciudadania]

& “Peor que el que estd siendo cuidado. Psi-
coldgicamente es aplastante”. [Personal
politico]

Los cuidados suponen responsabilidad vy
también dependencia. No se limitan a mo-
mentos puntuales sino que son compromisos
que invaden todas las facetas de la vida. Se
menciona cdmo se priorizan los deseos y ne-
cesidades de la persona cuidada y se olvidan
los propios, se convierte en una vida con un
papel secundario, que ademas no se puede
abandonar.

&« “Dependencia, que tiene que ver con dedi-
cacion, esa dependencia absoluta que se
tiene, un poco vives la vida de otro, que tu
dejas de existir de repente, te absorbe. Es
el otro”. [Personal politico]

& “No, una cosa es que tu dediques tiempo,
pero también dedicas tu vida, de repente,
el quedar, el salir, dejas de hacer porque
estds viviendo la vida de otro, con las cir-
cunstancias del otro”. [Personal politico]

& “Sobre todo cuando es gente mayor, es
gente que esta cuidando muchos afos a
sus padres, por ejemplo, con una depen-
dencia del 15 y se mueren y esa persona o
le cuesta mucho retomar la vida o se queda
que no sabe ni por dénde le da el aire”.
[Personal politico]

Se supone que las mujeres saben cuidar de
manera natural, no se considera que es un
aprendizaje.

® “Y cuidamos pero no sabemos cuidar,
quiero decir... A mi me pasa, no tanto la
formacidn, sino que a veces tu estd tra-
tando a una persona que me da igual que
sea una problematica de enfermedad men-
tal o de discapacidad o una persona mayor,
y no estds preparado. Se crean situaciones
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muy complicadas, jalguien con Alzheimer!
Pues hay un momento en el que te saturas
porque no tienes la formacion para tener ni
la paciencia, ni olvidarte de la parte emo-
cional, como te pasa con los nifios, eres su
madre los quieres mogollon pero hay ve-
ces que pierdes... Claro, cuando estamos
hablando de alguien enfermo, incluso fisico
que le tienes que poner una inyeccidén, que
le tienes que limpiar no sé cédmo o le tienes
que... jbuf! No tenemos esa formacidn, en-
tonces a veces hacemos mds dafo que... “.
[Personal politico]

Se destaca el claro efecto que estas situa-
ciones tienen en la vida laboral de las muje-
res que puede frustrar sus expectativas labo-
rales y generar dependencia econdmica del
vardn sustentador. Es un asunto que se ha
planteado de manera general y que muestra
la sensibilizacién de la poblacidn consultada.
Se es consciente de la mayor asuncion de ta-
reas por parte de las mujeres y se relaciona
con un contexto laboral desfavorable en el
que ellas tienen mayor presencia en contratos
temporales, contratos de media jornada,

sectores mas precarizados, salarios mas ba-
jos, etc. Estas condiciones sumadas a los
mandatos de género provocan que ellas soli-
citen en mayor proporcion las medidas de
conciliacion o incluso opten por el abandono
laboral. Y volvemos al principio. Son factores
que finalmente concluyen con un reparto tra-
dicional de los roles de género que estd re-
sultando muy resistente al cambio dada la
firme estructura patriarcal que lo sustenta.

& “;Quién renuncia a su proyecto profesio-
nal? Las mujeres”. [Ciudadania.]

& “La conciliacion. Sobre todo, la figura de la
mujer, la entrada en el mercado laboral ha
hecho que seamos mucho mds indepen-
dientes, auténomas, muchas parejas sepa-
radas porque hay una ruptura de pareja, ya
no hay una dependencia econémica o tal,
pero es verdad que no llegas a todo, a tu
trabajo, a tus criaturas, a tus padres mayo-
res, no llegas a todo. Entonces, tienes do-
lores de corazon porque te gustaria llegar
a todo, y muchas veces dejas en el camino
a quien mas lo necesita en ese momento”.
[Mesa Igualdad]

CUANDO CUIDAN LOS HOMBRES...

A pesar de las claras diferencias en el reparto
de los papeles de cuidado si que se reconoce
que algunos hombres se van incorporando de
manera progresiva a los cuidados, fundamen-
talmente en el cuidado a menores y, en menor
medida, al de sus madres y/o padres.

® “Yo en mi entorno si que veo que los hom-
bres cuidan, no s€ si el mismo porcentaje”.
[Personal politico]

& “Esverdad que el sistema esta cambiando.
Cada vez van mas hombres a hacer la com-
pra. Pero aun nos falta mucho”. [Ciudada-
niaJ

&« “Ayuda a la mujer, aunque no sea sufi-
ciente”. [Ciudadania]

De manera general se habla de la creciente
implicacién de los hombres en las tareas de
cuidado de menores, de hecho se ha hecho un
importante cambio en la visibilizacion de los
afectos que en generaciones anteriores era
mas dificil reconocer, pero esto no debe ocul-
tar que en la practica y como se comentaba

anteriormente ellas —las madres y abuelas—
son las que siguen asumiendo la responsabi-
lidad como se expresa desde el &mbito edu-
cativo y de la salud.

& “Se desviven por los crios, ahora lo de-
muestran”. [Ciudadania]

También cuando desde la MSSB de Nodin se
planifican actividades dirigidas a la crianza la
participacidn de los padres es testimonial, so-
bre todo en la adolescencia, aunque si que se
esta percibiendo un ligero incremento cuando
las hijas y/o hijos son de O a 3 afios.

& “Yluego la presencia masculina, no venian
hombres”. [SSB]

& “Encambio en las de 0 a 3, hemos tenido
igual un tercio (de hombres)”. [SSB]

Cuidar, ya se ha comentado, no es una tarea
sencilla, de hecho supone un aprendizaje. Na-
die nace sabiendo cuidar. Las mujeres han
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sido educadas para estar pendientes de los
deseos de las demds personas, para priorizar
las necesidades de las otras, para invisibilizar
sus deseos y aspiraciones, también para dar
carino de manera desinteresada y para agra-
dar siempre (la “ley del agrado”); y por el con-
trario, en el caso de los hombres se ha olvi-
dado la educacién emocional y la empatia en
el entorno doméstico. Pero hay que matizar
esta idea. Se suele afirmar que los hombres
no expresan emociones, pero realmente nos
estamos refiriendo a emociones como la em-
patia, la ternura, o la gratitud, por ejemplo.
Porque por el contrario los hombres si han
sido educados para expresar enfado, celos o
ira como expresion de su masculinidad, que
también son emociones.

En consecuencia, las maneras de ejercer el
cuidado son diferentes. Ellas identifican mas
facilmente aquellas tareas necesarias para el
cuidado y que parece que son hechas por una
mano invisible.

@& “Eseducacional. Son 3 hermanos y 3 her-
manas y unos estan pero (ellas) a la vez
que estan limpian”, [Personal politico]

Cuidar es hacer la compra o apoyar con la
movilidad pero también atender a la expre-
sidén de las emociones y al cultivo de relacio-
nes positivas. Se reconoce que hay un factor
generacional en estas situaciones y que los
hombres mas jovenes ya estan desplegando
relaciones afectivas mas ricas.

® “Los hombres cuando cuidan se limitan a
cuidar, la mujer cuando cuida hay un punto
de afectividad hacia quien esta cuidando,
dar conversacion, un abrazo en un mo-
mento determinado, un te cojo la mano,
¢cno? No lo s€”. [Personal politico]

& “Depende la generacidn, yo en mi tio no lo
veo, pero en mi'y en mi hermano cuando
cuidamos a mi abuela si”. [Personal poli-
tico].

En ocasiones, ellos se ven forzados a asumir
la tarea de cuidador cuando su pareja mujer
es la que presenta una situacidn de necesidad
y lo realizan con eficacia, aunque somo expre-
san las trabajadoras familiares “no es lo habi-
tual” [Profesionales cuidados]. Ellos estan
acostumbrados a ser los que reciben los

cuidados y viven mal estar en peor estado
que su pareja.

& “Hay algunos que les estd tocando cuidar a
las mujeres y jde 10!, cambian el chip, pero
no es lo habitual. El hombre tiene que ser
el cuidado”. [Profesionales cuidados]

& “Ysijestd peor se frustra porque la otra
esta mejor”. [Profesionales cuidados]

Pero ;qué pasa cuando cuidan los hombres?
Pues que se interpreta como algo virtuoso y
recibe una mayor valoracién, tanto por parte
de las personas cuidadas como del entorno.
Lo “natural” en la mujer, en el hombre es
“digno de alabanza”. Se interpreta que ellas
simplemente asumen su papel, es lo que se
ha hecho siempre, (jcomo si no supusiese un
esfuerzo y un coste!) pero ellos lo hacen como
opcidn personal dejando explicitas las renun-
cias.

& “Se valora mds cuando lo hace un hombre
que cuando lo hace una mujer, que ya se
da por hecho”. [Personal politico]

& “Cuando estd cuidando mi hermano {...).
¢Quién se llevaba el valor? Curiosamente,
mi hermano porque jfijate qué majo que
cuida de su madre! [fijate la otra ;no? jA ve-
ces la presidn social también nos hace to-
mar decisiones porque dices: jAhora cémo
me justifico!” [Personal politico]

En esta asuncidon de tareas por parte de unas
y otros hay una variable importante que se re-
laciona con las expectativas de la persona
que necesita cuidados. Las personas mayo-
res preferentemente prefieren que sean las
hijas quienes las atiendan, reclamandoles a
ellas eignorando el papel de los hijos varones
como cuidadores.

Se interpreta que estan relacionadas con pre-
juicios aprendidos tenidos de pudor y ver-
glenza, mas presentes en personas mayores.

Se reconoce la necesidad de actuar con una
finalidad pedagdgica y con la intencion de
educar en nuevos modos de relacién con las
hijas y los hijos.

® “En micasa somos 3 chicas y un chico, pero
lo que si es verdad que, mi madre cuando
le tocaba cuidarle a él decia ;y donde estan
las otras?”. [Ciudadania]
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Les cuidadss

Hr

& “Porque son muy de antes”. [Ciudadania]

® “Hay que hacer una labor con la propia ma-
dre porque ellos (los hermanos) ya quieren
estar”. [Ciudadania]

& “Para mino es lo mismo, a mi que me ha
tocado cuidar mucho, no estaba igual con

ellos, con mis hermanos que conmigo, por
la razon que sea, por comodidad. Por ejem-
plo en el caso de las mujeres por una cues-
tién de pudor, ;no? Prefieren que sea la
hija la que le bane que los hijos. Ahi tam-
bién hay un punto de preferencia”. [Perso-
nal politico]

¢POR QUE SE MANTIENEN LOS DESEQUI-
LIBRIOS DE GENERO EN LOS CUIDADOS?

Los desequilibrios de género en el reparto y
asuncion de las responsabilidades de cuidado
se reconocen de manera general, pero se
pone de manifiesto como un asunto que no es
objeto de reflexidn. Se entiende que es “por-

que el mundo funcionaba asi”. [Personal poli-
tico] sin que suscite mas interrogantes.

El argumento de mds peso se relaciona con la
transmision cultural y educacional. Se inter-
preta como una norma social que ha regulado
las relaciones de género y no se cuestionan
las relaciones de poder que la sustentany las
implicaciones diferentes que tiene para unas
y otros.

& “Yo creo que era un problema cultural, de
las anteriores generaciones, de lo que ha
pasado en Espafa hace 40-50 afos, en-
tonces educacional, también cultural, la im-
portancia que tenia la religion hace 40
afos y las implicaciones que eso tenia en la
familia. Yo creo que es un poco todo”. [Per-
sonal politico]

& “Loarrastramos de toda la vida, de tradi-
cién. El hombre trabajaba fuera la mujer en
casa, se ponia alguien enfermo ;ddnde
esta el enfermo? En casa, o sea...” [Perso-
nal politico]

Desigualdades que se han mantenido por la
“rutina” y los habitos asumidos tanto por las
mujeres como por los hombres. Cobra peso el
argumento de la tradicién o podriamos decir
“si siempre se ha hecho asi, porque lo vamos
a cambiar”. Aparecen las resistencias al cam-
bio.

& “Tiene que ver mas con la rutina y con las
propias abuelas jjay le va a dar este la me-
riendal jd€jale que ya ...I". [Personal poli-
tico]

Aun persisten ideas que naturalizan las de-
sigualdades atribuyéndolas al instinto ma-
ternal y a la supuesta mayor sensibilidad de
las mujeres ignorando los diferentes aprendi-
zajes de mujeres y hombres desde su naci-
miento.

& “Tenemos otro instinto. No sé si por el he-
cho de ser madres o qué... Yo creo que te-
nemos parte de instinto”. [Personal poli-
tico]

& “Hay otra sensibilidad yo creo”. [Personal
politico]

La organizacion del mercado laboral se
plantea como una razén estructural que
afecta directamente a la diferente asuncion
de las tareas y las responsabilidades de cui-
dado. Un mercado laboral en el que las muje-
res tienen salarios mas bajos y en el que las
medidas de conciliacion son mas solicitadas
por las mujeres como cuestiones que frenan
su promocion profesional, como ya se ha ex-
presado en apartados anteriores.

&« “Hay otro componente econémico, en una
familia ;quién puede dejar de trabajar? Los
sueldos...”. [Ciudadania]

& “Elsueldo también esta relacionado con
que la mujer siempre ha tirado para atras
porque ha tenido cuidado y por eso no lle-
gas a puestos mayores”. [Ciudadania]

& “(Las mujeres) se cogen mds excedencia”.
[Ciudadania]

Y en el que el empleo remunerado de las mu-
jeres no se considera como su ocupacidn prin-
cipal.

® “La mujer cobra menos, parece menos im-
portante el trabajo de la mujer”. [Ciudada-
nia.]
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Todo esto tiene como consecuencia una ma-
yor presencia de las mujeres en el ambito do-
méstico y la consecuente carga en los cuida-
dos.

&« “Alfinal ellos trabajan fuera de casa y yo
no”. [Ciudadania]

Y si ellas son quiénes los asumen ya estan cu-
biertas las necesidades de cuidado y ellos no
se sienten interpelados.

® “Porque cuidamos nosotras”. [Personal po-
litico]

Ellos no incluyen las tareas de cuidado entre
sus responsabilidades y no estdn atentos a
las tareas que conlleva. Podriamos decir que
existen diferentes maneras de “mirar” el en-
torno y un diferente desarrollo de la empatia.

® “Porque (ellos) no lo han hecho nunca".
[Ciudadania]

Las tareas de cuidado son ingratas y lo que
predomina en su concepcién es el trabajo y
esfuerzo que suponen —aunque también
conllevan un punto de satisfaccion y enrique-
cimiento personal— asi que los hombres, con
excepciones, no muestran disposicion a reali-
zarlas y a renunciar a sus privilegios que se
concretan en el derecho a no cuidar.

& “Es bastante complicado renunciar a
jvenga carifo ya saco yo la basural Es muy
[dgico, la gente estd cédmoda. Es cultural,
es social, estds acostumbrado y es sobre
todo... La figura masculina estd cdmoda
Zpor qué voy a empeorar mi calidad de
vida?”. [Ciudadania]

&« “Siempre son excusas”. [Ciudadania]

Los mandatos de género provocan que las
mujeres asuman de manera “natural” la fun-
cién de cuidadora como una funcién asignada
que si no se asume genera culpa. La culpa por
no dar respuesta a lo que se espera de ellas
es un dispositivo patriarcal que mantiene el
statu quo.

10 Torns Martin, Teresa. 2002. El estudio de la doble pre-
sencia: una apuesta por la conciliaciéon de la vida

& “Porque parece que nosotras las mujeres
tenemos mas la obligacicn y al final asumi-
mos mas todo, nos lo comemos todo que si
no lo haces parece que te culpas a ti misma
de que no lo estds haciendo, como real-
mente hay que hacerlo”. [Personal politico]

Los hombres no han sido educados en el cui-
dado, sino como receptores de cuidados. Los
mandatos de género operan de manera muy
sutil y, en ocasiones, de manera mas explicita.
El grupo se convierte en juez de lo que se in-
terpreta qué es ser hombre y en esta etiqueta
no se incluye la demostracidn de afectos.

& “Esa parte mas afectiva es como que un
hombre que lo demuestra es muy monas,
en todos los @mbitos, de ninos, de adoles-
centes, de tal ...". [Personal politico]

& “En el colegio jqué suerte! Me decian que él
se ocupe de los crios, las madres. Y los pa-
dres era, jesta como le trata al pobre que lo
tiene todo el dia trayéndoles y llevandoles
de las extraescolares!” [Personal politico]

También un importante nimero de mujeres
que reconocen que el espacio doméstico es su
terreno particular y ellas quieren seguir asu-
miendo las tareas que conlleva. En un con-
texto social en el que los hombres son prota-
gonistas de lo publico, las mujeres asumen
una mayor presencia en el espacio doméstico
en el que quieren preservar el poder y el pro-
tagonismo. Como comenta Teresa Torns®.
“un poder ganado, por un lado, por su dedica-
cidn diaria, ya que ella es la que gestiona y asf
los hombres lo reconocen. Y, por otro lado, un
poder cedido interesadamente por parte de
los hombres, ya que esa cesion les supone
una menor responsabilidad y una menor rea-
lizacidn de un trabajo que no desean realizar”.

“Los hombres no quieren pensar y las muje-
res no quieren ceder” como un argumento
que constituye una barrera para un reparto
equilibrado de las tareas en el ambito domés-
tico y de los cuidados.

& “No dejamos hacer”. [Personal politico]

laboral y familiar. Informe de Investigacién. Universi-
dad Auténoma de Barcelona.
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&« “Nos parece que somos las que mejor po-
demos hacer todo”. [Ciudadania]

& “Es que el otro no lo va a hacer igual que
yo”. [Ciudadania]

EL CUIDADO DE PERSONAS CON DISCA-
PACIDAD.

En los ultimos afios se ha dado un cambio no-
table en el enfoque de la atencidn de las per-
sonas con discapacidad. La adopcion de la
perspectiva de la Planificacién Centrada en la
Persona supone el reconocimiento de las per-
sonas con discapacidad como personas con
derechos y ofrece estrategias orientadas al
empoderamiento y autonomia de las perso-
nas, para ayudarlas a construir su propio pro-
yecto de vida plena. Esta circunstancia ha
afectado de manera clara al papel de las fa-
milias y el entorno en la atencién. Aunque se
reconoce que las familias cada vez tienen me-
nos peso, si que se hace evidentemente que
siguen siendo las mujeres las que se hacen
cargo de la situacidon en mayor medida.

® “Llevamos unos afios hablando de Aten-
cién Centrada en la Persona y al final lo
que hemos hecho es poner a la persona
con discapacidad en el foco y esa persona
es la que decide. Entonces todos los itine-
rarios de vida los marca ella, antes igual
mas nosotros decidiamos por ellas, o las
familias, ahora es la persona la que decide.
Se tienen en cuenta sus preferencias y sus
capacidades”. [Organizaciones]

®« “Yo lo que veo es que como ha cambiado el
perfil de las personas con discapacidad, la
familia tiene cada vez menos peso. La ma-
yor parte que me dirijo a la gente es a ellos
mismos (...) Si, que recae la mayor parte del
peso en las mujeres”. [Organizaciones]

Por otra parte, las familias se encuentran con
circunstancias que limitan las posibilidades
de dar cuidado, Como ya se ha comentado, en
el caso de las personas con discapacidad el
deterioro se presenta antes que en el resto de

la poblacidn y, en ocasiones, ya son madres y
padres envejecidos que necesitan cuidados y
no estan en disposicion de darlos. También
las condiciones laborales de la familia son un
condicionante claro, como en el resto de la
poblacidn.

& “Depende de la situacién que tengan las
familias, hay familias que puedan dar mas
u otras que por temas laborales tengan
mas dificultades para poder dar ese
apoyo”. [Organizaciones]

& “Son personas mayores y sus familias tam-
bién. Tenemos muchas personas que sus
familias tienen enfermedades. Segun las
familias, hay familias que no pueden brin-
dar ese apoyo, y se tienen que apoyar en
otros”. [Organizaciones]

Se observa un cambio cultural en las familias.
Tras el fallecimiento de los padres y madres
o cuando estos ya no pueden atender a la
persona con discapacidad el resto de la fami-
lia, hermanos o hermanos, no siempre desean
asumir la responsabilidad y se delegan en las
entidades, que generalmente tienen largas
listas de espera.

& “Alfinal los intentan institucionalizar que
al final es otra guerra de listas de espera
interminables. Entonces, bueno, al final
acabamos dando respuesta desde las enti-
dades, de acompafamientos médicos, de
gestiones, o bien porque la familia no
acompana o bien porque estan enveje-
ciendo y ya no son auténomas al realizar
gestiones”. [Organizaciones]

® “Laevolucion social lleva un ritmo y estd
habiendo un cambio, de esos padres mayo-
res... a donde ya los hermanos no pueden o
no quieren. La sociedad estd cambiando”.
[Organizaciones]
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REDES VECINALES QUE CUIDAN.

Como se expresaba anteriormente, otro de
los agentes clave en la atencién a los cuida-
dos son las redes vecinales que se concretan
en relaciones de amistad y vecindad y, con
frecuencia, mediante intercambios de tiempo,
esfuerzos o afectos.

La comunidad sigue teniendo un papel funda-
mental en la atencidn a los cuidados, enten-
didos en un sentido amplio, en los municipios
de la MSSB Noain.

&« “Luego entiendo que las propias redes que
no tienen por qué ser familiares, de amista-
des o...” [Personal politico]

De manera clara se afirma que se mantienen
redes vecinales que dan respuesta a necesi-
dades concretas de la vida cotidiana como:

> Hacer la compra, presencialmente o por
internet.

&« “Por ejemplo en Monreal, yo se lo he hecho
a gente mayor jOye, yo te hago la compra,
por internet o lo que sea! Eso existe tam-
bién”. [Personal politico]

5  Acompanar al Centro de Salud.

&« “Mimadre por ejemplo atiende a una se-
Aora que vive sola que tiene 90 y pico afos
y siempre esta pendiente, siempre le lleva
al médico. Es un caso, pero hay un mon-
tén”. [Personal politico]

& Facilitar los desplazamientos a otros mu-
nicipios.

&« “Lo que son compras, mover, trasladar a
gente si'y generalmente suelen ser los ve-
cinos de alrededor”. [Personal politico]

5 Provocar la intervencién de la MSSB
Nodin o los Servicios de Salud.

&« “En los pueblos pequefios aun existe esa
red vecinal, en el momento que salta algo
nos llega rapido. La red vecinal existe”.
[SSB]

® “En los pueblos el tema vecinal es supe-
rimportante. Un apoyo importante y en
caso de urgencia (Centro de Salud) te
[lama el vecino, en pueblos muy pequefios
y seguimos viendo que los vecinos son fun-
damentales”. [Personal técnico]

También se mantienen puntos de encuentro
en la vida cotidiana de los municipios pe-
quenos, como la tienda ambulante, la llegada
del suministro de pan o el chdéfer del autobus.
Se han convertido en agentes clave de la co-
munidad ya que conocen a las vecinas y veci-
nos y disponen de informacién “al dia” de las
situaciones por las que atraviesa cada una y
cada uno emitiendo alarmas en el momento
en que perciban que se ha dado algun cambio
o problema.

& “En nuestro caso, los puntos donde deja el
panadero el pan son puntos maravillosos,
porque ahi ya... el fulanito esta ingresado
ino me digas! Entonces de repente todo se
mueve, todo se sabe. Es mucho mas facil”.
[Personal politico]

® “Yesta que lleva una semana sin venir a
comprar ;qué le pasa?”. [Personal politico]

&« “Oalrevés, es gente que tiene un poco de
demencia, ha venido los dos dias a comprar
lo mismo. jPues esto no te lleves que ya
tendrds en casa!”. [Personal politico]

& “Tienen una informacidén que alucinas”.
[Personal politico]

Otro, podiamos decir, “agente cuidador” que
se identifica son las Sociedades en los muni-
cipios pequeios. Estos grupos organizados
recrean un clima de sociabilidad y comunidad
que generan mas interés por lo comun y la
vida de todas y todos los vecinos.

& “Donde hay sociedades hay mds sociabili-
dad, se hacen mds cosas en comun. Te jun-
tas mas con la gente”. [Ciudadania]

De hecho hay menos demandas a la MSSB
Noadin en los pueblos pequefios y se argu-
menta que la razdn puede ser el buen funcio-
namiento de las redes vecinales que dan co-
bertura para las necesidades diarias.

& “Yo creo que demandan menos el servicio,
yo creo que se apanan de otras maneras,
igual hay mds comunidad, mds con los ve-
cinos, son mas de coger a alguien y llevarle
a casa que de un servicio asi”. [Profesiona-
les cuidados]

Se tiene la conciencia que el hecho de ser mu-
nicipios pequefios favorece la construccion de
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comunidad, pero en municipios mas grandes
como Beridin y Nodin también se reconoce
que funcionan.

& “Beridin todavia tiene mucho de comuni-
dad”. [Mesa Igualdad]

&« “Yo creo que si que se hace, aqui en Nodin”.
[Ciudadania]

La MSSB Noain esta constituida por 8 muni-
cipios y sus concejos y hay mucha diversidad,
pero en todos los casos, a pesar de reconocer
la existencia de redes vecinales, se tiene la
sensacion de que estas practicas estan en
regresion.

® “Fijate que yo cada vez veo que en mi pue-
blo (Galar) eso se hace menos”. [Personal
politico]

& “Antes era mucho mds vecinal. Ahora no
conoces al vecino”. [Profesionales cuida-
dos]

Una variable que se identifica que afecta cla-
ramente a la sensacion y generacion de co-
munidad es el nivel de fondos municipales. ELl
poder adquisitivo de los municipios y conce-
jos influye en la cultura de lo colectivo ya que
se atribuye al poder local la responsabilidad
de la organizacion y la gestion de todas las
actividades, eximiéndose sus vecinas y veci-
nos de lanzar iniciativas individuales o colec-
tivas.

& “Cuanto mds poder adquisitivo en los con-
cejos peor, donde hay dinero jque lo pa-
guen!” [Ciudadania]

® “;Sabes qué pasa? Que en este concejo de
Tiebas hay mucha pasta (...). Aqui hay una
persona, estan las piscinas y todo lo ges-
tiona la persona que coja el bar y aqui se
esta acostumbrado a colaborar mas bien
poco... Como hay dinero!” [Ciudadania]

Ha aparecido de manera recurrente la idea de
individualismo y como estd provocando cam-
bios de calado en las relaciones vecinales ol-
vidando que vivimos en comunidad y, como
tal, somos interdependientes.

&« “Yo creo que tienen un papel muy impor-
tante, pero a veces se nos olvida que so-
mos comunidad. Al hilo de esa parte de la
soledad, yo creo que igual las redes socia-
les también, la forma en que la sociedad

nos mueve en los ultimos afos vamos mas
al individualismo. Yo creo que hace mogo-
llén de afios habia mas parte de comuni-
dad”. [Mesa Igualdad]

&« “Yo creo que estamos en una sociedad que
esta involucionando hacia un egocentrismo
y un individualismo importante. jPues como
todo! Depende de si vives en un pueblo y
depende del pueblo, porque no todos los
pueblos son comunitarios y demdas porque
eso también esta cambiando, pues yo es
que veo que la sociedad estd cambiando
muchisimo, la rural, las ciudades, todo,
pues es que depende de donde te colo-
ques, (...). No nos conocemos con los veci-
nos y si nos conocemos igual no nos ape-
tece. Esos cuidados de antes, del pueblo,
que te preocupabas del vecino, que le lla-
mabas que... pues yo creo que se estd per-
diendo”. [Organizaciones]

Individualismo y desconfianza como obstacu-
los para la creacidn de redes comunitarias. Se
pone el foco en cédmo la desconfianza surge
del desconocimiento de la vecina o del vecino,
de nuevo emerge la necesidad de crear espa-
cios de trabajo y ocio conjunto como estrate-
gia clave para la generacion de redes vecina-
les.

& “Somos mds miedosos, mas desconfiados,
al final eso también influye. Parte de los
cuidados es hacer comunidad, ;cémo lo ha-
cemos? Yo creo que en nuestro caso, por
ejemplo, la idea de todo lo que es cultura,
deporte y tal es hacer Cendea y procura-
mos hacer actividades, para vernos, para
relacionarnos, para conocernos... que al fi-
nal hacer comunidad es eso. Y perder esas
barreras que tenemos unos con otros, des-
confiamos porque no conocemos. ; Qué ac-
ciones nos van a llevar a hacer comuni-
dad?”. [Mesa Igualdad]

Un mal entendido deseo de intimidad ha
conseguido alejar el foco de lo que pasa en la
casa de al lado, y con el argumento de respe-
tar la intimidad limitar los contactos.

&« “Porque el concepto de tribu se va per-
diendo. Ahi hay una cosa mal entendida de
la intimidad del otro jme voy a meter yo!
Que poco a poco ha ido calando y también
ha hecho esa individualidad”. [Personal po-
litico]

& “También piensas, es meterme donde no
me llaman”. [Ciudadania]
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& “Lagente es mas a lo suyo, a lo suyo”.
[Ciudadania]

Esto tiene como consecuencia que ya no se
conoce toda la poblacién, hay menos relacio-
nes, no se crean lazos de confianza o amista-
des, en suma, hay menos red.

® “Pero hay mucho vecino que es de toda la
vida y cada vez hacemos mas nuestra pro-
pia vida y nos olvidamos del vecino. Por lo
menos yo es lo que noto desde que era pe-
quena a ahora”. [Personal politico]

® “.que cada vez nos preocupamos menos
por el vecino”. [Personal politico]

Parece que hablar de lo colectivo, de trabajar
para el bien comun es ir contracorriente, aun-
que si que hay experiencias a partir de la evi-
dencia de que solos o solas no se puede.

® “La mentalidad esta evolucionando en sen-
tido contrario, seria volver...” [Personal po-
litico]

& “Surgen iniciativas que rescatan esos valo-
res, esa dindmica de funcionamiento, en los
barrios, incluso en los pueblos, se crean
comunidades de convivencia, muchos ser-
vicios que se estan creando ahora mismo
pero yo creo que vamos en la otra direc-
cién”. [Organizaciones]

Este cambio en el clima social y relacional de
los municipios también se relaciona con la
llegada de nuevos vecinos y vecinas que ha
modificado el mapa de relaciones en los pue-
blos y ha provocado cambios en la organiza-
cién social de los municipios.

Las personas que han participado en este es-
tudio son personas que residen de manera
permanente en los municipios ya sea que ha-
yan nacido en los mismos o tengan vincula-
ciones familiares, lo que ellas y ellos llaman
“vecinas y vecinos de toda la vida”.

Y hablan de las personas que llegan de otros
lugares —fundamentalmente de Pamplona—
a residir en sus municipios interpretando que
sienten el pueblo como una ciudad dormitorio
en la que de manera general no pretender
“hacer vida” y, por tanto, comunidad.

Se prejuzgan sus modelos de relacién que se
pretenden con las personas que residen en el
pueblo, interpretando que a pesar de llegar a

un medio rural mantienen un ritmo y estilo de
vida mas urbano. Ritmo y estilo que relacio-
nan fundamentalmente con un mayor deseo
de aislamiento y de no busqueda de relacio-
nes en el entorno mas cercano.

® “Yo sique noto esto con la gente que viene
de fuera, vienen a un pueblo a aislarse”.
[Personal politico]

® “lgual es porque estd muy cerca de Pam-
plona y la gente va solo a dormir”. [Perso-
nal politico]

Se habla de las nuevas vecinas y vecinos
como personas que no comprenden las dina-
micas de los pequefios municipios y que, en
ocasiones expresan quejas y demandas sin
un claro fundamento, como por la usencia de
tiendas o que el ayuntamiento no se respon-
sabilice de retirar la nieve de la puerta de su
casa. Interpretan que no conocen las implica-
ciones positivas y negativas que tiene vivir en
un municipio de estas caracteristicas.

& “Vienen con el concepto de que tengo todo
el derecho del mundo y no tengo ninguna
obligacidn. Y siempre estamos las mismas,
sobre todo “las” mismas pringando en la
sociedad, en la piscina, en la no sé qué, tal,
cual...”. [Personal politico]

&« “Vienen al pueblo y piensan que estd todo
permitido”. [Ciudadania]

Preguntadas por la integracion de las nue-
vas y nuevos vecinos la poblacién autdctona
afirma que si es facil, ya que quien quiere in-
tegrarse se integra. Pero no hay la misma opi-
nidén cuando se pregunta a las personas que
no han nacido en el pueblo, pero si que resi-
den en el territorio.

Se han recogido opiniones en ambos senti-
dos, en algunos casos se comenta que si es
facil la integracion y se ponen ejemplos de
personas que lo han hecho con facilidad y, en
otros, se habla de resistencias y obstaculos.
Las relaciones comunitarias de cada munici-
pio son diferentes y se generan dinamicas di-
versas. Hay variables individuales y colecti-
vas qué afectan, como si se comparte centro
educativo, o si se participa o no en la Sociedad
o si se trabaja en el municipio o en Pamplona,
entre otras muchas, aunque la
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responsabilidad se pone fundamentalmente
en las personas que llegan.

& “El que quiere integrarse se integra”. [Per-
sonal politico]

& “Tiene mas que ver con la persona”. [Ciu-
dadania]

&« “Hay mucha gente que se integra, hay ca-
sos de gente que estan mucho mas inte-
grados que la gente del pueblo, estan en la
Junta de la Sociedad, en el Concejo, en
cambio hay otra gente que quieren solo
tranquilidad y dormir y ya esta”. [Ciudada-
nia]

En lo que si se expresa acuerdo es en que no
es facil la integracién, como expresan con cla-
ridad “El que viene se lo tiene que currar”
[Ciudadania]. Cuando llegan nuevas perso-
nas lo hacen a un espacio en el que las redes
y grupos ya estan creados, como las cuadri-
llas, y estos no son grupos cerrados pero son
exigentes a la hora de incluir a mds personas
en su circulo.

&« “Navarra en general, el tema cuadrilla. Sf
que somos cerrados, no es que no dejamos
que la gente entre sino que estamos en
nuestro lugar, el que viene se lo tiene que
currar”. [Ciudadania]

&« “Tuaqui, la cuadrilla, y esta, y esta no se
mezcla con esta. Esta es otra, esta es otra...
Depende... algunos entre ellos, para ciertas
cosas que son del pueblo, que son de dife-
rentes edades, quizds algo mas. Pero los
que somos de fuera, excepto siempre hay
alguno que es mas afin a ellos a su manera
de ser, alguno si que ha entrado, pero no
en general”. [Ciudadania]

® “Los que se integran a tope se hacen so-
cios de la Sociedad en cuanto llegan. tam-
bién hay personas que pueden llegar y no
utilizan los circulos oficiales. No que tengas
que ir a misa y a no sé qué, pero si los si-
tios donde se establece un poco de comu-
nicacidn, pues salir a comprar el pan”. [Ciu-
dadania]

& “Se abren puertas, igual no te estan aplau-
diendo para que vengas, pero creo que no
existe esa diferenciacion, soy PTV, soy..."..
“[Ciudadania]

Podriamos decir que para facilitar la integra-
cidn se tienen que compartir espacios y acti-
vidades con la poblacidon y de alguna manera

“te tienen que dar permiso” para sentirte del
pueblo, aunque se repite la idea de la diferen-
cia entre las “vecinas y vecinos de toda la
vida” y las y los demas, aunque lleven toda
una vida residiendo en el municipio.

& “Aquien el pueblo hay como dos... los que
son del pueblo de toda la vida. Hay como
dos partes, entonces esa gente, igual entre
ellos se moverdn, pero tu no te enterards”.
[Ciudadania]

& “Lagente del pueblo es muy exigente,
como te hagan crucilla... No es fécil para el
que viene y el que quiere. Los grupos ya
estan hechos. Aunque lleve 50 afios, siem-
pre sera el nuevo”. [Ciudadania]

En algunos municipios como Nodin, Monreal
y Tiebas se han puesto en marcha iniciativas
con la mirada puesta en la integracion en la
comunidad de nuevas vecinas y vecinos na-
cidos en el municipio.

En el caso de Monreal, el Ayuntamiento, den-
tro de los actos festivos, hace entrega del pa-
nuelico a las nifas y nifas nacidas durante el
ano anterior, con empadronamiento en Mon-
real o no.

En el caso de Nodin, desde las Areas de Cul-
tura y Jardineria del Ayuntamiento se planta
un arbol y se regala un pafiuelo y un libro y
en el primer dia de fiestas, se les convoca a
un acto de bienvenida. En la actualidad ya hay
3.000 arboles con cada plaquita con el nom-
bre de la nina o el nino.

También en Tiebas, Campanas y Muruarte de
Reta se regala un pafiuelo a cada recién na-
cido ese afo.

Para finalizar, se plantea como un problema
la falta de compromiso y sensibilizaciéon de
la ciudadania, también para visibilizar las ca-
rencias y reivindicar a los poderes publicos
acciones claras que incluyan la perspectiva de
los cuidados. Se reclama salir del individua-
lismo para —de manera colectiva— eviden-
ciar las necesidades y demandar que los po-
deres locales posicionen los cuidados vy las
personas en el centro de sus politicas.

® “Yo creo que el compromiso y la sensibili-
zacion de la ciudadania es importante
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porque muchas veces, cada una y cada uno
estamos padeciendo la situacion que esta-
mos individualmente, yo creo que es in-
teresante compartirlo y visibilizarlo para
crear un grupo de personas que puedan
demandar, sobre todo al personal politico”.
[Mesa Igualdad]

& “Porque estd claro que en los ayuntamien-
tos los cuidados no estdn en la agenda
siendo una parte importante e imprescindi-
ble para la vida de todas y de todas. La
fuerza de, entre todos y todas, ir concien-
ciando e ir reclamando. Que los recursos
cubran més las necesidades necesarias
para la vida”. [Mesa Igualdad]

Pero esto no interpela Unicamente a las cor-
poraciones locales, también se hace un

llamado a las personas, como agentes indivi-
duales de cambio. Trabajar para generar con-
diciones que favorezcan la empatia y la soli-
daridad, pero no como palabras vacias y bie-
nintencionadas sino con actuaciones que fa-
vorezcan la sensibilizacidn y el trabajo con-
junto.

& “Ser menos egoistas, vivimos en una socie-
dad que queremos todo, todos y rapido.
Ser mas solidarios. En el momento que
tengo que perder un momento de mi vida
para ayudar al vecino, pues eso ya nos
cuesta”. [Ciudadania]

EL AUTOCUIDADO.

“Cuidar a la cuidadora y al cuidador”. Esta ex-
presién se ha repetido en los grupos, vy
cuando se ha mencionado ha habido un gran
consenso en su relevancia para poder disfru-
tar de vidas plenas. Cuidar es una tarea de
una gran dureza que exige dedicacion, es-
fuerzo, tiempo y energia y que ademas esta
invisibilizada y no remunerada. Estas ultimas
condiciones favorecen que parezca que son
hechas por una mano invisible sin derechos. Y
nada mas lejos de la realidad. La sobrecarga
de los cuidados tiene un claro impacto en to-
das las facetas de la vida.

El estudio “Los cuidados de larga duracién
en Navarra. 5 ejes para la construccién de
un sistema de futuro” del Gobierno de Nava-
rra refiere las consecuencias de cuidar a per-
sonas mayores dependientes, pero que, en
gran medida, se pueden hacer extensibles a
todas las tareas de cuidado.

Siguiendo a Mier et al. (2007), la asuncidn del
trabajo de cuidados por parte de las mujeres
tiene consecuencias en diversos planos:

5  Costes emocionales: las tareas de cuida-
dos son muy diversas y exigen no solo
atender a la persona mayor, sino también
tareas domésticas. El cuidado conlleva
un cardcter continuo y requiere de una
atencion constante, por lo que la vida de
las mujeres gira y se organiza en torno al
cuidado. En esta direccidn, es frecuente
la extension de situaciones en las que se
siente que, a pesar de todo lo realizado,
nunca es suficiente.

5  Consecuencias fisicas: varian segun la
dependencia de la persona cuidada, pero
es obvio que la energia y el esfuerzo fi-
sico ejercido implican situaciones de es-
trés y de carga psicoldgica.

-  Costes temporales: las tareas de cui-
dado condicionan enormemente el
tiempo libre de las cuidadoras.

>  Costes de la vida afectiva y relacional:
hay una pérdida de relaciones sociales e
informales.

-  Costes personales: el cuidado de las
personas mayores puede conllevar en las
personas cuidadoras pérdidas relaciona-
das con proyectos o ambiciones perso-
nales.
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-  Costes econémicos y laborales: el cui-
dado, sobre todo si la persona requiere
de ayudas técnicas o profesionales, aca-
rrea gastos econémicos. Asimismo, la si-
tuacién laboral de las mujeres puede
también verse agravada si deben aban-
donar su trabajo remunerado o reducir su
jornada laboral. La busqueda de un tra-
bajo en estas circunstancias es suma-
mente complicada porque el cuidado se
vuelve central.

En este sentido, socialmente hay una de-
manda de mayor apoyo institucional a las
cuidadoras y sus familias en términos de for-
macidn, apoyo psicoldgico, grupos de auto-
ayuda, actividades de respiro, etc., de modo
que se puedan evitar situaciones de sobre-
carga familiar.

Podemos decir que la conciencia de esta ne-
cesidad de autocuidado es bastante reciente
y va ligada al empoderamiento de las muje-
res, al cambio de su autopercepcién como ser
social y a la visibilizacién y progresiva valora-
cién de las tareas de cuidado.

& “S/que ahora hay mds conciencia, por lo
menos ahora se habla. Antes no se decia
nunca”. [Mesa Igualdad]

® “Se daba por hecho que habia que cuidar
primero a los hijos y luego a los padres y
jyal Y vivir cuidando y que nadie te cuide a
ti". [Mesa Igualdad]

De manera paralela a la reivindicacién de
cambios en el reparto y la asuncién de las res-
ponsabilidades hay una disposiciéon a querer
vivir los cuidados que todas y todos debemos
ejercer sin que supongan sobrecarga y sobre-
costes personales.

Y se reivindica el derecho a no cuidar, a la ne-
cesidad de desprenderse de los mandatos de
género que determinan que las mujeres su-
pediten su vida a los requerimientos de aten-
cién de las personas del entorno, dejando en
un segundo plano sus derechos propios.

& “Antes igual decias, pues mi madre con-
migo, a casa y ahora ya esos sistemas fa-
miliares han cambiado. Antes hacias eso y
estabas priorizando el cuidado de tu madre
y no te estabas cuidando a ti, Creo que es
una necesidad importante el cuidarse una
misma {(...). De hecho, si una misma no se
cuida squién va a cuidar? Presidon, porque
tu vida se dedica solo a trabajar y a cuidar
a tu madre y quien va a cuidar a tu madre y
quien te va a cuidar a ti”. [Mesa Igualdad]

& “El autocuidado, porque también siempre
buscamos, ir a pasear, que se me despeje
la cabeza, ese autocuidado que buscas tu
mismo, que a veces se nos olvida”. [Perso-
nal politico]
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EL SECTOR PUBLICO

EL SECTOR PUBLICO regula las condiciones de trabajo para favorecer la conciliacién de la vida per-
sonal y laboral, por ejemplo, con permisos por nacimiento o adopcion, horarios flexibles y teletra-

bajo.

Impulsa campaiias y medidas para favorecer la corresponsabilidad y la participacién de los varones.

Ofrece y gestiona politicas y recursos para la proteccidén social: atencién a la infancia, personas ma-
yores y dependientes, sistema educativo y sociosanitario.

Dispone transferencias monetarias, subvenciones o medidas fiscales para reconocer, suavizar o re-

tribuir los cuidados que presta la ciudadania

6.2. EL SECTOR PUBLICO.

El sector publico es otro gran protagonista en
la atencién a los cuidados y es preciso reco-
nocer la asuncién progresiva de los mismos
por parte de las administraciones a todos los
niveles: estatal, foral y local, pero se man-
tiene una orientacion clara a la prestacion a
otras esferas: la familia y el mercado.

EL MERCADO. Por una parte, cuenta con el
apoyo de las empresas mercantiles y de las or-
ganizaciones del Tercer Sector para cubrir las
necesidades del colectivo. Los recursos oferta-
dos en la Ley constituyen una via para que am-
bos tipos de organizaciones puedan desarro-
llar, consolidar o expandir sus actividades en el
sector. En lugar de enfrentarse a las (nuevas)
necesidades que afloran mediante el desarrollo
de los servicios sociales publicos, intercede
para que se satisfagan a través de conciertos
y/o subvenciones con estas entidades que ope-
ran en el mercado. Ahora bien, no todas las fa-
milias tienen garantizados estos cuidados pro-
fesionalizados que, ademds, son excesiva-
mente costosos, y que solo cubren unos tiem-
pos muy concretos, dificultando a las personas
dependientes recibir una atencién continuada,
y en muchos casos, inevitable.

LAS FAMILIAS. Por otro lado, mantiene los
cuidados en el ambito familiar. Asi queda refle-
jado en la magnitud de las prestaciones econo-
micas, principalmente en las destinadas a los
cuidados familiares, ahondando en el cardcter
familista del estado del bienestar espariol.

Este familismo supone que:

Y el Estado sigue apoyando el rol de las fa-
milias como institucidén central de los cui-
dados,

-  perpetua un modelo en el que la mujer se
encarga del trabajo doméstico (incluido el
trabajo de cuidados),

Y veladamente, propicia el recurso a la po-
blacién inmigrante, que suele desempefiar
esas actividades en unas condiciones mas
precarias, y

Y al recurrir a mujeres inmigrantes se pro-
voca una traslacién de los riesgos y cuida-
dos de norte a sur, al proceder mayorita-
riamente de paises de América Latina, ad-
quiriendo este fenédmeno cotas de dimen-
sién global y no exclusivamente nacional.

Las prestaciones econémicas cubren sélo una
parte de los gastos que ocasionan los cuida-
dos. Las cuantias que actualmente otorga el
Estado en prestaciones son exiguas, mos-
trando el escaso interés en fomentar la desfa-
miliarizacion y la profesionalizacién del sector.
Dadas estas minimas cuantias, la mayor parte
de las familias de las personas en situacién de
dependencia se ven obligadas a optar por los
cuidados en el @mbito doméstico, sea a través
de la propia familia o a través de mano de obra
inmigrante, sin que exista garantia alguna de
calidad en su prestacion.

El declive de la Ley de la Dependencia. Fami-
lismo implicito y oportunidad perdida en la
profesionalizacién de los cuidados. Oscar Mu-
fnoz Gonzalez. 2015.
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En los ultimos afios, desde las distintas admi-
nistraciones, estatal y foral se han desple-
gado regulaciones que apuntan a una mejor
atencion con nuevos enfoques centrados en
las personas y no en los recursos. Colocar a
las personas en el centro supone tener en
cuenta las necesidades de las personas, ana-
lizar las diferencias (desequilibrios o de-
sigualdades) en las necesidades y establecer
hipdtesis del impacto del recurso sobre las
personas atendiendo a su diversidad y sobre
las desigualdades existentes.

En la Comunidad Foral de Navarra se ha op-
tado por la “planificacién centrada en la per-
sona” tal como se reglamenta en el Decreto
Foral 92/2020, de 2 de diciembre, por el que
se regula el funcionamiento de los servicios
residenciales, de dia y ambulatorios de las
areas de mayores, discapacidad, trastorno
mental, atencién a menores e inclusién social,
del sistema de servicios sociales de la Comu-
nidad Foral de Navarra, y el régimen de auto-
rizaciones, comunicaciones previas y homolo-
gaciones.

ANEXO I. Requisitos materiales y funciona-
les de los servicios del sistema de servicios
sociales.

Requisitos funcionales.

1. La atencidn integral y centrada en la per-
sona.

La atencidn que se preste a las personas
usuarias de los servicios regulados en este
Decreto Foral debera ser integral, es decir, se
deberd tender a la consecucion de un modelo
global de salud y bienestar, que debera abar-
car, debidamente coordinados entre si, los as-
pectos sanitarios, fisicos, sociales, familiares,
psicoldgicos, convivenciales, relacionales, cul-
turales, espirituales y otros.

()

Los centros y servicios ajustaran su actuacidn,
preferentemente, al enfoque de planificacion
centrada en la persona, que se estructura
como un proceso continuo de escucha y
aprendizaje, orientado a determinar lo que es
importante para la persona, y como un pro-
ceso de caracter colectivo, en el que partici-
pan la persona usuaria y sus familiares, siem-
pre que aquella previamente acepte su parti-
cipacion.

PLANIFICACION CENTRADA EN LA PER-
SONA (PCP).

La PCP es un proceso de colaboracion para
ayudar a las personas a acceder a los apoyos
y servicios que necesitan para alcanzar una
mayor calidad de vida basada en sus propias
preferencias y valores. Es un conjunto de es-
trategias para la planificacion de la vida que
se centra en las elecciones y la vision de la
persona y de su circulo de apoyo.

Todas estas ideas y practicas conforman la
base, los pilares de los que surge la PCP, fun-
damentada en la importancia del individuo,
de sus derechos y sobre todo de que es un
derecho el que cada uno de ellos pueda con-
trolar y dar forma a su propia vida.

Hay fundamentalmente cinco puntos clave en
la PCP:

1) La persona es el centro del proceso.

2) Los miembros de la familia y los amigos.
La PCP reconoce que cada uno de ellos es
esencial en la vida.

3) El foco de la PCP se centra en las capaci-
dades de la persona, lo que es importante
para ella y los apoyos que precisa.

4) Es un compromiso de acciones que reco-
noce los derechos de la persona.

5) La PCP es un continuo proceso de escucha,
aprendizaje y accidn.

Todo esto contribuye a producir no solo cam-
bios en la vida de cada individuo, sino tam-
bién cambios relativos a los servicios, profe-
sionales y la comunidad que les rodea.
Planificaciéon Centrada en la Persona. Expe-
riencia de la Fundacién San Francisco de

Borja para Personas con Discapacidad Inte-
lectual. FEAPS. Madrid. 2007.

En este marco se desarrollan los servicios pu-
blicos de Navarra y se describen —en este
apartado— las percepciones de las y los pro-
fesionales y de la poblacién sobre su alcance
y sobre sus efectos en la satisfaccidon de las
necesidades de cuidados., No se pretende ha-
cer un recorrido exhaustivo de los recursos
disponibles en el territorio —para ello se ela-
bora un documento anexo— sino expresar
aquello que se planted en los grupos y entre-
vistas.
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El papel de los servicios publicos.

El enfoque de los cuidados se ha incluido en
los discursos politicos de todas las adminis-
traciones tal como se revela con el desarrollo
de la “Estrategia estatal para un nuevo mo-
delo de cuidados en la comunidad Un pro-
ceso de desinstitucionalizaciéon (2024-
2030)” del Ministerio de Derechos sociales y
Agenda 2030 o el “Pacto Foral por los Cui-
dados” del Gobierno de Navarra.

Desde lo local, en la Comunidad Foral de Na-
varra, se ha dado un impulso con la creacién,
por parte del Instituto Navarro para la Igual-
dad, del Programa Pactos por los cuidados
con el objetivo de fomentar el compromiso de
la Comunidad Foral de Navarra y sus Entida-
des Locales, asi como las diferentes entida-
des publicas, privadas y sociales.

Los Ayuntamientos de la MSSB Noadin se han
planteado la necesidad de iniciar un debate
para integrar la perspectiva de los cuidados
en su practica politica. Ya se elabordé en el afio
2011 el Pacto Comarcal por la Conciliacién
Mancomunidad de Servicios Sociales de
Base de la Zona de Noain pero se ha visto
como necesario continuar profundizando y
analizar los obstaculos y potencialidades
para el desarrollo de nuevas estrategias con
un enfoque global y estructural.

® “Yo creo que desde el punto politico si que
hay un debate que no queremos plantear
porque no queremos ver (...). Como politi-
cos es un debate que se deberia de pen-
sar”. [Personal politico]

& “Ladignidad no se tiene en cuenta. Y desde
el punto de vista politico es un debate que
tenemos que tener”. [Personal politico]

® “Aun no esta maduro pero llegara”. [Perso-
nal politico]

& “Se podria hacer muchisimo més. Cuesta
mucho ponerse... porque cuando hablas de
cuidados... hablar de un recurso publico
como un recurso de cuidado hay que po-
nerse a reflexionar, a darle una vuelta y yo
creo que ahi esta la dificultad en el siglo
XXI, que hablar de cuidados en un espacio
publico para con los trabajadores, para con
los usuarios”. [Mesa Igualdad]

El Estado se deberia preocupar mas del bie-
nestar de la ciudadania, esta es una idea que
se expresa como demanda clara. Se reconoce
que asumen su responsabilidad pero con li-
mitaciones. Los compromisos de las adminis-
traciones publicas se deben concretar en pre-
supuestos suficientes, que seran un indicador
claro de la importancia o no que se les asigna
a los diferentes conceptos y partidas. En dife-
rentes momentos se ha expresado la necesi-
dad creciente en temas de salud, de salud
mental, de ayuda a la dependencia, de cui-
dado a menores y un largo etcétera que no ve
su contrapartida en las respuestas de la ad-
ministracion.

& “Seresponsabilizan porque por algo existe
la Seguridad Social, pero yo veo que cada
vez hay mas dejacién”. [Ciudadania]

& “(El Estado) Yo entiendo que es el que mas
deberia preocuparse de sus ciudadanos, de
cdmo viven, de olvidarse de todas esas
macroeconomias y vivir el dia a dia de la
gente”. [Ciudadania]

& “Pues que hay pero es insuficiente para
toda la dependencia o toda la necesidad de
cuidado que hay. Son insuficientes para al-
canzar la demanda que hay”. [Mesa Igual-
dad]

Aunque insuficientes si que hay recursos pero
no prestan la cobertura que se demanda
desde la ciudadania. No siempre se reciben
las ayudas que se solicitan. Si hablamos de
los cuidados a la dependencia si se dan apo-
yos para el cuidado en el domicilio: como ca-
mas articuladas o material antiescaras pero
no son suficientes para dar cobertura a todos
los casos de necesidad. Se refieren demoras
en las atenciones que no siempre llegan a
tiempo e incluso en el Servicio de Atencidn a
Domicilio de la MSSB Noain hay largas listas
de espera.

® “Yo necesité ayuda para mi madre y no me
la concedieron. Me dijeron que mi madre
estaba vélida y la siguiente vez que vinie-
ron ya estaba muerta”. [Ciudadania]

&« “A mimadre si le dieron ayuda, al Centro
de Dia”. [Ciudadania]
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& “Sinos dejaron una manta antiescaras y
una cama. Y a mi suegro, nada”. [Ciudada-
nia]

La falta de personal y la infradotacion de la
MSSB Nodin se relaciona con esta falta de co-
bertura.

@& “Todo se centra en el SSB, igual no llega
porque no tiene suficientes trabajadores”.
[Ciudadania]

® “Vadesde lo que es la institucidn, desde un
ayuntamiento, hasta un SSB, hasta la per-
sona que se atiende, Va asi, porque no po-
demos delegar en el que cuida. Es que tu
tienes que dar condiciones dignas para que
se pueda cuidar dignamente. Hablo de nu-
mero de personal, ratios... todo, todo”. [Ciu-
dadania]

A esto se suma la burocracia, el “papeleo”, la
necesidad de realizar gestiones que, en oca-
siones exigen habilidades digitales que no
son accesibles de una manera universal.

Los Servicios Sociales.

La Mancomunidad SSB de la zona de Noain
es una entidad publica de atencién primaria
dedicada a generar cambios para mejorar la
situacién de las personas en los diferentes
ambitos de su vida desde una atencién inte-
gral, personalizada e interdisciplinar y que se
constituye en una unidad basica del sistema
publico de servicios sociales, cuya titularidad
corresponde a las entidades locales.

Propésito

La MSSB Nodin somos una entidad publica
de atencidn primaria dedicada a generar
cambios para mejorar la situacién de las per-
sonas en los diferentes ambitos de su vida
desde una atencidn integral, personalizada e
interdisciplinar.

La adecuada difusion de los servicios publi-
cos es una estrategia clave para garantizar
que estos dan respuesta a necesidades reales
y que no se mantengan sectores de poblacion
a los que no llega esta informacion. Se consi-
dera que la poblacién no conoce los recursos
que existen, las condiciones de su aplicacion
o de los requisitos para poder reclamarlos.
Pero también es legitimo reconocer que la
poblacidn debe ser proactiva en la busqueda
de informacidn que en ocasiones esta facil-
mente disponible.

& “A veces lo que falta un poco es la infor-
macidn de los recursos. Porque a veces, si
tu sabes los recursos, en base a qué son, tu
podrds pedir uno u otro en base a tus nece-
sidades. Yo creo que muchas veces falta la
informacidn y la formacion en la sociedad,
hablo a nivel salud, a nivel sociedad. A ve-
ces no sabemos utilizar los recursos por-
que no nos han explicado bien”. [Ciudada-
nia]

Visién
La MSSB Nodin quiere ser una entidad refe-
rente en el sector por las buenas practicas
aplicadas en la atencién y acompafiamiento
a las personas, por la calidad de los progra-
mas que desarrolla, por la generacidn de re-
cursos y servicios y por la gestion ética en
sus actuaciones.

Valores

Compromiso Social, Responsabilidad, Efica-
cia, Voluntad, Mejora continua

(XX
80



El Decreto Foral 48/2020, de 15 de julio, por
el que se regulan los programas basicos y el
sistema de financiacidn de los servicios So-
ciales de Base establece en su articulo 3 los
Programas de los Servicios Sociales de Base
de implantacion obligatoria:

L Programa de Acogida y Orientacion
Social.

L Programa de Promocién de la Auto-
nomia Personal y Atencidn a las Per-
sonas en situacién de Dependencia.

- Programa de Incorporacién Social en
Atencién Primaria.

> Programa de Atencién a la Infancia y
Familia en Atencién Primaria.

que en la MSSB Nodin se ha ampliado con
dos:

b Prevencidon y Atencion Comunitaria.

- Programa de Igualdad. Asesora-
miento Juridico.

Toda la actividad estd orientada al cuidado de
la ciudadania, algo que se reconoce desde to-
dos los programas y que es una sefia de iden-
tidad del servicio. Los ayuntamientos entien-
den que los SSB tienen un papel dinamizador
y se conforma como un agente capaz de dar
respuestas a las necesidades que se identifi-
can en su ambito competencial.

& “El mundo estd evolucionado a eso, va mu-
cho mejor. SSB lo que hace es dinamizar,
agilizar, darle mas velocidad al asunto”.
[Personal politico]

Se estainstalando la idea de que los cuidados
son algo ineludible y necesario, este hecho
estd impulsando la creacion de nuevos recur-
sos en el marco de los SSB que se orientan a
dar cobertura a la creciente demanda, como
la creacién de un nuevo Centro de Dia en julio
de 2024.

® “Yo creo que cada vez esta muchisimo mas
normalizado, porque tarde o temprano nos
va cayendo a todos y se van viendo como
algo imprescindible, qué tiene que haber y
que sea tanto de caracter profesional, por-
que puede ser un calvario si te toca un en-
fermo de Alzheimer. Yo creo que ahora va
mejorando, con el Centro de Dia, con el

centro de atenciones, antes te hundia en
vida”. [Personal politico]

Cuando se describe el trabajo que se realiza
desde los SSB se habla de trabajo comunita-
rio, de convivencia, de perspectiva de género,
de prevencién de dependencia... Esto confi-
gura un servicio publico que dirige las actua-
ciones a la sociedad en su conjunto, y que
mantiene de manera explicita el objetivo de
atender la diversidad y singularidad de las
necesidades que se identifican en su ambito.

Pero se sigue manteniendo el estigma sobre
su finalidad. Es cierto que los SSB han expe-
rimentado una significativa evolucién en los
ultimos anos, podriamos decir, décadas, pero
se sigue percibiendo como un recurso orien-
tado en exclusiva a la poblacidén en situacion
de vulnerabilidad.

Se continda percibiendo como un recurso di-
rigido a las personas “pobres”, a la poblacién
inmigrante o incluso con un cardcter punitivo.
Se mantiene la falsa creencia de que los SSB
“te pueden quitar a los hijos” si llegan a sus
oidos que la familia tiene problemas familia-
res.

& “Servicios Sociales donde van a pedir, los
arabes...o no sé qué”. [SSB]

& “Yluego la sensacion, que voy al SSB y voy
a pedir, como que soy pobre y voy a pedir
iY son muchas mds cosas! (...) Estda como
estigmatizado todo”. [Ciudadania]

® “Muchas familias lo tienen demonizado
porque piensan que en el momento en que
se meta el SSB les van a quitar a los hijos.
iTienen esta paranoia! Es una falsa creencia
que hay que desmontar ;como se des-
monta? (...) Nosotros recomendamos mu-
chas veces, ;necesitas ayuda? Porque no
vas al SSB jno, no, no!” [Personal técnico]

Pero si es cierto que algunos programas es-
tan generando que se perciba que también
pueda dar respuesta a otras necesidades
como la dependencia, las ayudas familiares o
la conciliacion.

® “lgual el Programa de Dependencia igual
ya no tanto”. [SSB]
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Les cuidadss
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& “Estd cambiando ahora porque hay muchas
ayudas de familia, que puedan tramitar
ellos. Pero cogen muchas citas por familia,
reducciones, conciliacion, ayudas que
hay...". [SSB]

La existencia del Programa de Autovali-
miento y de otros con enfoque comunitario y
dirigidos a toda la poblacidn esta modificando
la “imagen” y el “prejuicio” sobre las finalida-
des del SSB.

» PROGRAMA DE ACOGIDA Y ORIENTA-
CION SOCIAL.

Desde el Programa de Acogida se atienden
fundamentalmente necesidades de cardcter
econdmico, que son la base para poder dar
respuestas a otras necesidades basicas como
la vivienda, la alimentacion y el vestuario. Se
trabaja para estabilizar las situaciones y que,
con posterioridad y, en clave de proceso, se
puedan iniciar proyectos de cambio y mejora
para, posteriormente, abordar otras proble-
maticas relacionadas con la salud fisica, men-
tal, etc.

® “Lademanda yo no s€ qué porcentaje po-
driamos decir que es econémica, el 90%".
[SSB]

® “Sj, en este marco tan amplio, el que una
unidad familiar cuente con recursos econd-
micos es un cuidado. Una vida humana
digna”. [SSB]

Se entiende como un proceso de acompana-
miento y educativo en el que las personas
asumen el protagonismo del cambio.

& “Se trata de ver con ellos, que ellos partici-
pen en su proceso, y ver qué cambios pue-
den ir dando para ir avanzando. Se trata de
un trabajo de acompafamiento. Es un tra-
bajo educativo, se mezcla un poco psicolo-
gia, educacidn, (...) para que puedan arran-
car y ver hacia dénde ir y ellos mismos
marcan sus objetivos que en algunos casos
son pequerios, en otros mas ambiciosos,
depende de la persona”. [SSB]

Se percibe a la poblacién inmigrante como
un grupo de poblacién que esta en una situa-
cidn mas precarizada, condicién que se rela-
ciona con la precariedad econdmica y la

A continuacién se incluye informaciéon de
cada uno de los programas que nos puede
aportar informacién de sus objetivos y orien-
taciones, asi como de algunos de sus proyec-
tos concretos.

irregularidad. Segun la Memoria 2023 de la
MSSB Nodin un 39,43% de la poblacion
usuaria del servicio no era de origen nacional.

& “Luego estd el tema de la inmigracion, in-
migrantes ;no? Los que estdn en situacion
mas precaria (...) Eso es también un gran
colectivo”. [SSB]

® “Por una parte tema econdmico y, por otra
parte, la posibilidad de conseguir legaliza-
cion de su situacion”. [SSB]

No se observan diferencias en las demandas
segun los municipios, aunque se menciona
una barrera para el acceso relacionada con el
transporte, tanto para poder acudir a las citas
como para la participacion en las diferentes
actividades. El personal de la MSSB se tras-
lada a Beridin y Nodin pero no al resto de mu-
nicipios.
& “Yo creo que no (..) Pero creo que de unos
afios a esta parte hay menos diferencia.
Hace unos anos, esos pueblos eran mas
pequenitos, habia 4 abuelos y pues alguna
cosita mas, pero... los pueblos han crecido

mucho y ahora yo creo que hay un poco de
todo en cada sitio”. [SSB]

® “Yo lo Unico que veo mds dificultad en los
pueblos el tema del transporte. Para venir
aqui a citas, el transporte si les mandas a
hacer una formacidn, un curso, muchas de
las personas que atendemos no tienen co-
che, entonces dependen del taxi que tienen
en ese pueblo, en autobus o...”. [SSB]

Pero si se menciona una evolucién en la de-
manda relacionada con los cambios
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demograficos y sociales en los municipios.
Se destacan dos condicionantes: por una
parte, la mayor visibilizaciéon de situaciones
de necesidad; y por otra, la pérdida de redes
de apoyo que provoca una mayor solicitud de
servicios publicos que pueda cubrir las de-
mandas que ya no son satisfechas por la co-
munidad. Se ha pasado de una poblacion
usuaria fundamentalmente mayor a una ma-
yor diversidad de situaciones que son atendi-
das.

® “Yo noto diferencia de hace muchos afos
ahora jbuenol! si que en los pueblos, antes
se tapaban mas las cosas”. [SSB]

&« “Antes en los pueblos era mas facil obte-
ner ayuda del vecino, porque establecen
otro tipo de relaciones, la gente vive de
siempre ;no? Se conocen las familias y los
abuelos y los no sé qué, pero ahora (...) un
poco parte de eso se ha podido perder,
porque hay mucha mds gente, gente
nueva. No es esa relacidn con los de siem-
pre”. [SSB]

Se menciona de manera especifica un grupo
de poblacidon que demanda atencion y que

» PROGRAMA DE INCORPORACION SO-
CIAL.

El Programa de Incorporacién Social, al igual
que el resto de los programas tiene un claro
enfoque de cuidados. Se trabaja para la cons-
truccion de nuevos proyectos vitales, para la
reconstruccion de la vida que se ha podido ver
interrumpida por la falta de empleo y/u de
perspectivas laborales. Se desarrollan dife-
rentes proyectos dirigidos a “Facilitar la incor-
poracidn social y/o sociolaboral de las perso-
nas, apoyando su proceso segun un itinerario
personalizado, que promueva cambios movi-
lizando sus recursos, capacidades y potencia-
lidades y los del entorno”.

& “Nos gusta decir qué ponemos mucho én-
fasis en la reconstruccion de vida. Tengo
un pardn por algo y hay que trabajar ese
pardn. Se trabajan mucho los proyectos vi-
tales”. [SSB]

responde a un perfil de hombre, soltero, con
historias de excesos de consumos, que vive
solo, con muchas patologias fisicas y menta-
les. Es poblacidon autdctona, de entre 30 y 50
anos. Generalmente tienen grandes dificulta-
des para insertarse en el mercado laboral y
perciben alguna prestacién econdmica.

& “Tenemos una poblacién que es de exclu-
sién social y crénica que son personas que
van a la misma situacion de precariedad en
todos los ambitos, social, personal y que
llevan asi muchos afios. Entonces es una
poblacion, unos cuantos, casi todos hom-
bres, la mayoria solteros y que muchos vie-
nen de vidas de excesos, de consumos, lle-
gan a determinada edad, viven solos, no
tienen familia, tienen un montdn de patolo-
gias fisicas, mentales y estan sobrevi-
viendo como pueden. Con eso se hace un
proceso de acompafamiento a todos los
niveles”. [SSB]

La intervencidn en estos casos se centra en
trabajar la salud mental, los consumos, el ais-
lamiento social, la integracién social, las ha-
bilidades, las actividades ocupacionales, etc.

Se destaca el Proyecto para la obtencién del
carnet de conducir autobuses para trans-
porte escolar en colaboracion con la Asocia-
cion Navarra de Empresarios de Transporte
por carretera y logistica (ANET). Se interpre-
taba que ésta es una ocupacién que consti-
tuye un yacimiento de empleo con necesida-
des de personal, ya que no hay relevo gene-
racional. Esta intervencidn se ha dirigido fun-
damentalmente a mujeres con objetivos de
conciliacion e insercién laboral.

& “;Por qué se hizo esto? Buscabamos em-
pleos de calidad, saltamos del salario mi-
nimo y buscdbamos conciliaciones, y en el
transporte escolar en julio y agosto no se
trabaja, con lo cual las mamas podian con-
ciliar o papas o... Pero si que iba muy diri-
gido a mujeres, que muchos problemas que
tenemos en el programa de Incorporacion
es la conciliacion en las familias monoma-
rentales, sobre todo”. [SSB]
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Con este proyecto no solo se da respuesta a
la precariedad de las mujeres de hogares mo-
nomarentales ya que se tiene evidencias de
que la precariedad se extiende a aquellas
mujeres que debido a los requerimientos de
la atencidn a tareas de cuidado se emplean en
el trabajo doméstico que es un sector desre-
gulado y precario por lo que mantienen la de-
pendencia econdmica de su pareja varon.

La participacion en este programa ha su-
puesto un salto cualitativo en las condiciones
laborales de las personas usuarias: 10 muje-
resy 7 hombres.

& “Habia de todo, pero todas tenian hijos.
Aprobaron (...) salid superbién y mantienen
el puesto de trabajo. Siguen trabajando”.
[SSB]

&« “Conseguimos insertar a 10 mujeres, la mi-
tad cobraban Renta Garantizada y salieron
del sistema de proteccidn social, Mantie-
nen sus puestos de trabajo, trabajan 2/3 de
jornadas con lo cual pueden conciliar. Tam-
poco es una conciliacién real porque tienen
que pagar a alguien porque entran a las 6
de la manana, solo por la mafnana, eso es
lo bueno. Sigue habiendo dificultades, pero
los horarios se compaginan con el cole.”
[SSB]

Se prevé ampliar este programa —también
en colaboracién con ANET— con la pro-
puesta de formacion para el carnet de ca-
mion y una futura Escuela de personas con-
ductoras (autobus y camién).

También es preciso mencionar el Programa
de Empleo Social Protegido dirigido a “Fo-
mentar la inclusidn activa al objeto de promo-
ver la igualdad de oportunidades, participa-
cién activa, y mejorar la empleabilidad, en
particular para los colectivos desfavorecidos”.

Este es un Programa con una amplia trayec-
toria en el que —en los ultimos afios— se ha
pretendido diversificar el tipo de empleos
para poder dar respuesta a las personas del
programa. Es importante destacar como no se
buscan personas para los empleos disponi-
bles, sino empleo para las personas usuarias.
Empleos como monitor/a de tajo o auxiliares
administrativas/os que pueden dar respuesta

a diferentes perfiles generalmente marcados
por el sexo o el estado de salud.

® “Hemos afadido a puestos de auxiliar ad-
ministrativa/o en Ayuntamientos, puestos
en la Casa de Cultura, que no sean tanto
de esfuerzo fisico o de tipo servicios multi-
ples. ;Por qué? Porque habia mujeres que
no encajaban en una desbrozadora, o habia
limitaciones de salud en algunas personas.
Estos puestos mds administrativos, por lo
general, estan ocupados por mujeres. Mu-
jeres que tienen una trayectoria adminis-
trativa o que tienen peor la salud, que es-
tamos viendo que son mads las mujeres”.
[SSB]

Se excluye, en todos los casos, la posibilidad
de cubrir puestos de trabajo que demandan
los ayuntamientos. Esta dindmica esta te-
niendo como consecuencia la creacidon de em-
pleo “normalizado”.

& “Lo que no puedo es contratar en mi pro-
yecto personas para que cubran puestos
de trabajo en los ayuntamientos. La linea
es muy fina, pero yo tengo que contratar a
las personas que necesitan de este pro-
yecto y tener que buscar el puesto de tra-
bajo que puedan desempenar”. [SSB]

Ademds, y como un nuevo valor del programa
se han incorporado principios de sostenibili-
dad medioambiental con el uso de nuevos
materiales para el acondicionamiento del mo-
biliario urbano (bancos, merenderos) introdu-
ciendo el plastico reciclado, con el objetivo de
alcanzar una Mancomunidad mas sostenible
y comprometida con el medio ambiente (eco-
nomia circular).

& “Estudiando alternativas, vimos resinas,
nos decantamos por el plastico reciclado
porque no requiere mantenimiento, porque
hacemos una economia circular, habia tra-
zabilidad y hemos construido varios me-
renderos, bancos”. [SSB]

Otra actuacion que se destaca son los Certi-
ficados de profesionalidad, que se entiende
como un recurso de transicion al empleo nor-
malizado.

& “Enlos dltimos 20 afios, un 25% no han
vuelto al sistema, que, en 5-7 afios no han
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vuelto a venir por aqui”. [SSB]
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En los ultimos afios se observan cambios en
los perfiles de la poblacién que accede al
Programa de Incorporacion Laboral, con per-
sonas cada vez mayores.

® “S/que se nos estan envejeciendo”. [SSB]

De manera constante se hace un esfuerzo por
analizar el mercado laboral y sus tendencias
para poder identificar yacimientos de empleo
para personas con baja cualificacidn, tarea
que cada vez resulta mas complicada. El mer-
cado de los cuidados puede considerarse
como un sector econdmico que se prevé que
va a demandar un numero significativo de
empleos en un futuro préximo y podria suge-
rir la elaboracién de nuevos itinerarios y ac-
ciones formativas que puedan dar respuesta
positiva a las personas usuarias del pro-
grama.

& ‘“lgual hay que hacer mds temas de meca-
nizado o de arreglar aparatos, mas electri-
cidad o ver qué, dénde tenemos un hueco
que sea de baja cualificacion al que puedan
optar”. [SSB]

® “Pensar qué puestos de trabajo se pueden
establecer, o pueden seguir existiendo, que
uno seria el de los cuidados, y poner la mi-
rada hacia ellos y hacia cémo poder capaci-
tar para dejarles en mejor situacion de cara
a futuro, a las profesionales y a nuestros
propios usuarios”. [SSB]

La Formacion para el Empleo que se oferta
se define a partir de Estudios de Mercado que
se complementa con la formacion en otras
habilidades basicas que pueden contribuir a
mejorar la gestion econdmica familiar como
economia doméstica o también sobre

habilidades para el desempeno en la vida dia-
ria como de informatica o capacitacion digital.

& “Se hacen estudios de mercado y ahi dise-
fAlamos la formacion”. [SSB]

& “Se hacen talleres de economia doméstica,
porque no todo es aumentar ingresos sino
disminuir gastos. Mucho de informatica, ca-
pacitacidn digital, porque hay muchisimo
analfabetismo”. [SSB]

También se mantienen Grupos de apoyo para
dar respuesta a diferentes necesidades:

-  Grupo de apoyo a la discapacidad.
5  Grupo de apoyo a la enfermedad mental.
>  Grupo de apoyo al empleo.

En todos ellos y, dependiendo de la tematica,
se trabaja fundamentalmente para el empo-
deramiento y la capacitacion. El objetivo que
se persigue es que las personas participantes
encuentran las estrategias para tomar las
riendas de su vida y confiar en un futuro dife-
rente. Se trabaja para la construccién de nue-
vos proyectos vitales, para la reconstruccion
de la vida.

& “Hacemos Grupos de Apoyo a la discapaci-
dad, a la enfermedad mental, al empleo...
todos estos grupos es activar a las perso-
nas, que se desahoguen. Con el tema de la
discapacidad hay mucho tema actitudinal,
o dificultad actitudinal que al final llevan
muchos anos con muchos dolores, que no
se ven capaces de trabajar o de hacer otra
cosa, pero tampoco tienen otras limitacio-
nes que les permita una incapacidad per-
manente entonces jalgo tienen que hacer!
Se intenta romper con el sintoma y ver qué
puedo hacer, hasta dénde puedo llegar”.
[SSB]
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» PROGRAMA DE AUTOVALIMIENTO

Este programa tiene como finalidad “impul-
sar, gestionar y coordinar actuaciones, recur-
sos y servicios para la promocidn de la auto-
nomia personal, prevencidn de situaciones de
dependencia y atencion de las necesidades
de las personas con dificultades de autovali-
miento”. Los servicios que se incluyen en este
programa son los siguientes:

L Servicio de Ayuda a Domicilio. SAD.

5  Talleres preventivos para personas sin
Dependencia (Jubiloteca).

- Dos Centros de Dia para personas mayo-
res ubicados en Beridin y Noain.

El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) es
una prestacion garantizada de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacion de dependencia en la
que se definen los diferentes grados de de-
pendencia en su articulo 26.

A) Grado I. Dependencia moderada:

cuando la persona necesita ayuda para reali-
zar varias actividades bdsicas de la vida dia-
ria, al menos una vez al dia o tiene necesida-
des de apoyo intermitente o limitado para su
autonomia personal.

b) Grado Il. Dependencia severa:

cuando la persona necesita ayuda para reali-
zar varias actividades basicas de la vida dia-
ria dos o tres veces al dia, pero no quiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su auto-
nomia personal.

c) Grado lll. Gran dependencia:

cuando la persona necesita ayuda para reali-
zar varias actividades basicas de la vida dia-
ria varias veces al dia y, por su pérdida total
de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades
de apoyo generalizado para su autonomia
personal.

El SAD da cobertura a los casos en que se
necesita apoyo para alguna de las actividades
de la vida cotidiana, bien las basicas (aseo
personal, alimentacién o vestido) o las mas
funcionales (manejo de dinero, manejo del
movil orientacion por la ciudad, orientacidn
espacial, conocimiento del entorno...)

Es un programa preventivo orientado al
mantenimiento bdsico de las personas en la
vivienda que fundamentalmente da res-
puesta a las personas calificadas con un
grado de dependencia moderada; y en el caso
de las grandes dependientes se orienta fun-
damentalmente a reforzar la tarea de la per-
sona cuidadora. En este ultimo caso se cons-
tituye en un recurso fundamental para el res-
piro familiar.

& “Respiro familiar, también nuestro rato que
estamos con la familia es importante el
respiro de la familia, del cuidador. Nuestra
tarea es superimportante en ese aspecto.
Ese rato, puede estar en casa pero dedi-
cdndose a otras cosas, a mi eso me parece
superimportante para las familias que tie-
nen una persona a su cargo”. [Profesiona-
les cuidados]

Se prestan asistencias de entre 1 y 2 horas
diarias/semanales en funcién del grado de
dependencia para el desarrollo de las tareas
que se precisen en cada caso atendiendo a la
singularidad de cada usuaria: acompana-
miento, limpieza, higiene y cuidado personal.

® “Lo que necesiten. Personal. Todos los am-
bitos tocamos. Psicélogas”. [Profesionales
cuidados]

Las trabajadoras familiares son el personal
de la MSSB responsable de los cuidados en
los domicilios de las personas usuarias. Se re-
conoce la dureza del trabajo y se reflexiona
sobre la implantacion de medidas relaciona-
das con complementos salariales u horarios
que puedan mejorar su salud laboral y su sa-
tisfaccién con el puesto.
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& “Hay casos que son muy duros, casos mas
agradecidos (...) en otros sitios se les con-
templa, ademds del tiempo de desplaza-
miento 5-10 minutos para (respirar). Hago
ipla!l' Y me pongo en el otro caso, que no
son mdquinas”. [SSB]

Las trabajadoras familiares desempenan es-
tas tareas que son altamente valoradas por
las personas usuarias y sus familiares. Es un
trabajo delicado en el que se precisa mucha
paciencia y capacidad de empatia y comuni-
cacion. Hablan del “carino” como una estrate-
gia fundamental en su trabajo.

& “(Paciencia) jMuchal, mucha mano iz-
quierda, entender, empatizar, hablar”. [Pro-
fesionales cuidados]

@& “Se valora muchisimo en las encuestas de
satisfaccion de las familias”. [SSB]

& “Para mi me da tanta satisfaccion el cuidar
a mi madre como el que le esta cuidando.
Vienen las trabajadoras familiares a mi
casa del SSB y estan super a gusto, el te-
nerles en cuenta”. [Ciudadania]

Pero el SAD no solo supone la prestacidon de
apoyo personal en el domicilio sino que tam-
bién se constituye en un nexo de unidn con
los SSB y los posibles recursos que se pue-
den desplegar ante cualquier incidencia.

® “Hacemos un papel impresionante. {(...) Es
tener a SSB al lado tuyo, superpreventivo,
(...) Se supervisan los casos semanalmente,
diariamente tenemos un grupo de
WhatsApp que cualquier incidencia, cual-
quier cosa. Somos el tnico SAD municipal
con horario de mafana, tarde y noche de
lunes a viernes”. [SSB]

Por otra parte hay que valorar la relacion
coste-beneficio que suponen los recursos de
atencidn domiciliaria frente a la alternativa
que seria la institucionalizacidn de estas per-
sonas, situacidn que resulta muy onerosa
para las arcas publicas y, sobre todo, consti-
tuye un cambio de vida para las personas que
no siempre es deseado.

&« “Es muy preventivo, cubre muy bien para
los moderados porque necesita apoyo para
algunas de estas actividades, con la aten-
cién domiciliaria cubrimos bastante bien
este déficit de autonomia que tiene princi-
palmente en el mantenimiento basico de la

vivienda y en el aseo personal. (...) La per-
sona se queda bastante atendida y puede
permanecer en el domicilio que es lo que la
persona quiere y es lo mds econdmico a ni-
vel de coste. Institucionalizar a una per-
sona es caro”. [SSB]

Pero, en la actualidad, no se da respuesta a la
demanda al ritmo que requiere la poblacion.
Se mantienen listas de espera en el SAD. Se
prevé la contratacién de una nueva trabaja-
dora familiar, con lo que se constituird un
grupo de siete y se podrd ampliar la cober-
tura, aunque no se garantiza que se pueda dar
respuesta a toda la demanda.

Las administraciones publicas mantienen un
discurso en el que se prima que las personas
puedan permanecer en su hogar el maximo
tiempo posible, pero no se estan garanti-
zando los recursos que lo permitan. O se tiene
apoyo familiar y fundamentalmente de las
mujeres o la permanencia en el domicilio se
constituye en un objetivo imposible. Se men-
cionan situaciones en las que el SAD ha tar-
dado 9 meses en asignar una trabajadora fa-
miliar, situacién que en algunos casos se
puede volver insostenible para las familias.

& “[asinstituciones pretenden que las perso-
nas se queden en el domicilio, pero no hay
mas trabajadoras familiares. En mi caso
tardaron 9 meses en darme (en SSB), y es
un servicio garantizado”. [Ciudadania]

Ademas se dispone de otros recursos como:

5 La Jubiloteca destinada a personas sin
dependencia o dependencia moderada
Nivel 1. Estd ubicada en Noain. El horario
de atencién es de lunes a viernes de
10:30 a 13:30.

- Los dos Centros de Dia: Beridin y Noadin,
éste de reciente apertura. Estan destina-
dos a personas con perfiles de dependen-
cia mas avanzada, moderado Nivel 2. se-
vero. El horario de atencién es de lunes a
viernes y abarca la franja horaria de 9:00
de la manana a 18:00 de la tarde.

Son servicios de proximidad subvencionados
y compatibles con el SAD que disponen de un
servicio de taxi para los traslados y facilitar el
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acceso desde los diferentes municipios de la
MSSB Nodin y que cumplen un papel funda-
mental para descargar a la cuidadora princi-
pal

@& “De cara al descargue de la cuidadora prin-
cipal, son 8 horas de calidad. Viene a la
tarde, que con un poquito de cena le metan
a la cama y ya estd. Incluso cubren el aseo,
cuando por ejemplo en las casas hay ba-
rreras arquitectonicas y demas les pueden
hacer el aseo”. [SSB]

La tendencia es la ampliacién de los servicios
que se ofertan en el Centro de Dia como es-
tancias de fin de semana, medias estancias

» PROGRAMA DE FAMILIA E INFANCIA

Este Programa tiene por “objeto asegurar a la
poblacién menor de edad un entorno que per-
mita su desarrollo personal, mediante meca-
nismos de proteccidn, apoyo personal, fami-
liar y social a través de las diferentes actua-
ciones que establece la Cartera de Servicios
Sociales de Gobierno de Navarra”. El Pro-
grama se estructura a través de:

L  Atencién Individualizada (Consulta,
Seguimiento y Acompanamiento).

-  Actuaciones Preventivas y de Promo-
cidn Social.

L  Actuaciones Comunitarias. Activida-
des (de informacion, sensibilizacion,
coordinacidn, capacitacion parental y
creacidon de recursos) en nuestro me-
dio social que eviten la aparicion de
problemas psicosociales (escuela de
padres y madres, grupos de apoyo
escolar, talleres para adolescente,
charlas en los colegios, y en recursos
comunitarios...).

La via de entrada es muy diversa, puede ser
notificado por el Centro de Salud, los centros
educativos, otro Programa de la MSSB Noain
o por una demanda directa.

& “El caso puede ser notificado a través de
Salud, de Educacion y ya empiezas a hacer
una valoracidn primero, qué necesidades
quieres intervenir y depende del nivel de

para respiro, podologia, peluqueria vy fisiote-
rapia en el propio domicilio para garantizar la
permanencia en el hogar en buenas condicio-
nes. Estos Centros ademds dan respuesta a
las necesidades de relacién y de mantener
una vida social activa.

& “El Centro de Dia en Nodin. Este tipo de
centros es una solucién muy buena. Tene-
mos muchos ancianos, mucha gente mayor
con hijos que trabajan y es verdad que esos
centros de dia, donde van, hablan, compar-
ten con otros, hacen actividades que les
estimulan, creo que son ideas muy bue-
nas”. [Personal técnico]

desproteccion y ya trabajas por objetivos”.
[SSB]

Este Programa, en la actualidad, estd inmerso
en un proceso de cambio hacia un enfoque
preventivo y comunitario dirigido a toda la
ciudadania, en todas las edades evolutivas,
no Unicamente a la atencién de los casos de
desproteccion y/o dificultad (grupos de
riesgo) como era tradicionalmente.

& “Una de las cosas que le estamos dando
importancia en llegar a la ciudadania en
general, anteriormente trabajabamos mds
en temas de desproteccion, en casos donde
hay algun tipo de dificultad parental o ma-
rental y ahora el abanico estd abierto méds
a la ciudadania. En ese marco de cuidado si
que se han hecho talleres a grupos que te-
nemos identificados, pero una de las nece-
sidades es hacer actividades para todas las
etapas evolutivas”. [SSB]

& “[o que hemos visto que hasta ahora he-
mos estado trabajando desde la interven-
cion cuando el problema ya estd y lo que
hemos querido es ampliarlo a la preven-
cién para que no tengan que llegar o no
lleguen tan danados”. [SSB]

Se ha establecido como preferente el trabajo
con la adolescencia y con menores de O a 3
anos y sus familias por diferentes motivos. En
el caso de la adolescencia porque se ha iden-
tificado que las familias se encuentran muy
solas a la hora de abordar esta etapa, que en
ocasiones, puede ser complicada; y en el caso
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de las y los menores porque las familias estan
mas sensibilizadas y dispuestas a aprender
nuevas pautas de crianza por lo que presen-
tan un mayor interés en compartir experien-
cias e inquietudes. En concreto, es una moda-
lidad en la cual los hombres empiezan a par-
ticipar de manera mas visible y se puede ini-
ciar un camino de mayor implicacion en la
crianza.

® “Lo que hemos hecho es diferenciar etapas
evolutivas y dar prioridad a la adolescencia
porque veiamos que las familias con hijas o
hijos adolescentes estaban muy solas, in-
cluso mal informadas, como desde el cono-
cimiento de lo que es la adolescencia, y la
adolescencia puede ser muy canera. Lo que
hemos hecho este afo ha sido darle priori-
dad a esa etapa evolutiva”. [SSB]

® “Ahora hemos empezado con la etapa de O
a 3, porque nos parecia que teniamos que
empezar desde 0 y ademds las familias so-
lemos estar mucho mas sensibilizadas o
con menos juicios, cuando somos madres o
padres de nifios chiquititos porque ahi en-
tendemos que todavia igual podemos no
saber, que cuando son adolescentes que
me estds diciendo que lo hago mal”. [SSB]

Las tematicas que se han abordado han sido:
sexualidad, consumos de drogas, disciplina

» PROGRAMA DE PREVENCION Y ATEN-
CION COMUNITARIA.

Este programa es transversal a todos los de-
mas programas del Servicio Social y “atiende
factores asociados con diferentes problema-
ticas y/o necesidades sociales, desarrollando
actividades que atiendan a todas las capas de
la sociedad, desde menores, a familias, per-
sonas adultas con dificultades o necesidades
y a personas mayores, etc.”

Supone un trabajo en red con todos los agen-
tes sociales de la zona como ayuntamientos
institutos, colegios, Centro de Salud, centros
jovenes, areas de Cultura y Deporte, clubes
de jubilados y jubiladas, asociaciones de jove-
nes, etc.

positiva con progenitores (adolescencia); y
control de rabietas de 0 a 3 afios.

Este Programa lidera la Red de Buen Trato
que esta constituida por muy diversos agen-
tes: Equipo de atencidn a la infancia y adoles-
cencia (EAIA) del Gobierno de Navarra, Cen-
tro de Salud, Centros Educativos y Policia
municipal como agentes que abordan la inter-
vencion directa con menores y adolescentes.

Los objetivos de la Red son marcar pautas y
elaborar directrices para la deteccién de si-
tuaciones problematicas o dificultades dentro
de las familias por parte de todas y todos los
agentes que desarrollan su trabajo dirigido a
menores, adolescentes y familias.

&« “Agrupar diferentes agentes que trabaja-
mos para la ciudadania de esta zona, todos
los que tenemos mas relacion directa con
infancia y familia, para ir viendo diferentes
tematicas que abordar, marcar como pau-
tas, hacer unas directrices para detectar
posibles casos de abusos, posibles proble-
maticas o dificultades dentro de las fami-
lias”. [Personal técnico]

Ademas se destaca cdmo se ha constituido en
un espacio formativo.

& “Esun espacio para formarnos y para
aprender”. [Personal técnico]

Al mismo tiempo se realizan actuaciones de
divulgacion, sensibilizacion e informacién a
través de las redes sociales, carteleria y
reuniones de coordinacion.

Los proyectos mas destacados son:

5 “Voy y Vengo. Disfruta y regresa se-
gura/o” para el traslado de jovenes de 16
a 30 afos a las fiestas de otras localida-
des.

- Campamentos de Conciliaciéon para dar
respuesta a las necesidades de concilia-
cidn de las familias fuera del periodo es-
colar.
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&« “Los campamentos de Conciliacién son
muy importantes en las temporadas esti-
vales. Eso da una alternativa a la concilia-
cién muy importante. Es mds, vimos que
habia una demanda mayor de los que po-
diamos cubrir y ampliamos bastantes pla-
zas para dar mas cobertura a la mayor po-
blacién posible”. [SSB]

> Talleres de Memoria dirigidos a personas
mayores, en todos los municipios.

b  Actividades con padres y madres en los
institutos (en coordinacidon con el Pro-
grama de Infancia y Familia).

> Programa Tiempo Fuera del Gobierno de
Navarra, que precisa de la colaboracion
de los diferentes recursos de la MSSB. Es
un procedimiento que pretende respon-
der a las conductas contrarias o grave-
mente perjudiciales para la convivencia,
sustituyendo las clasicas expulsiones del
centro por unas medidas mas eficaces y
educativas que restituyan a la persona
agredida, que provoquen la reflexién en
el alumnado y ensefen valores, refor-
zando conductas positivas. Consiste en
dejar deir al centro y acudir a una entidad
del ambito social con el objetivo de reali-
zar un trabajo educativo. La entidad cola-
boradora gestiona el dia a dia del proceso
y el centro coordina el proceso vivido por
el alumnado.

» PROGRAMA DE IGUALDAD.

El Programa de Igualdad de la MSSB “centra
su actividad en el desarrollo de las metodo-
logias e instrumentos capaces de sostener el
proceso de aplicacidon del principio de igual-
dad entre mujeres y hombres en el territorio
de la Mancomunidad y de las politicas que se
desarrollen en el territorio” que se traduce
fundamentalmente en “el desarrollo e imple-
mentacidn de las politicas de igualdad locales
de los municipios que conforman la Manco-
munidad a través del Il Plan de accién para la
igualdad de la MSSB Noain”.

Su planificacion se articula en base al lll Plan
de Accidn para la Igualdad 2022-2025 de la

& Actividades en zonas rurales como yoga,
fundamentalmente dirigidas a mujeres.

L  Gestion de vivienda social, que se con-
creta en dos pisos de emergencia para
personas sin recursos.

Se expresan ideas para el desarrollo futuro
de este programa identificando algunas pro-
blematicas que se han detectado y a las que
se deberd dar respuesta con estrategias par-
ticipativas, partiendo siempre de las necesi-
dades expresadas por la poblaciéon y po-
niendo el foco en la prevencién. Se mencio-
nan situaciones como:

L La prevencion, sobre todo en infancia y
adolescencia.

- El trabajo con progenitores.

b La desatencidn a la juventud en los muni-
cipios mas pequefios.

L La desatencién a las mujeres del mundo
rural: aislamiento, falta de recursos y difi-
cultades para el traslado a otros munici-
pios.

- Elmanejo del idioma por parte de las mu-
jeres inmigrantes.

> Los problemas para el acceso a la infor-
macion por parte de las personas inmi-
grantes.

Mancomunidad de Zona de Nodin elaborado
a partir de las orientaciones del documento
“Itinerario para la planificacion, gestion y eva-
luacion del trabajo de las Areas de Igualdad
municipales” del Gobierno de Navarra.

Este Plan se organiza en 4 ambitos:

Al. Gobernanza local: igualdad y buen go-
bierno.

A2. Un territorio seguro para las mujeres.

A3. Un nuevo contrato social para una vida
sostenible.

A4. Empoderamiento ciudadano y nuevos va-
lores para la igualdad
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Como ya se indicaba en la presentacion de
este estudio, se incluye un ambito referido de
manera especifica a los cuidados (Ambito 3),
pero estos se constituyen en una cuestidn que
atraviesa y afecta a las 11 lineas de trabajo
del Plan.

De manera mas especifica, aun a sabiendas
de que gran parte de lo que se desarrolla
desde un programa de estas caracteristicas
viene atravesado por la légica de los cuida-
dos, se pueden destacar algunos programas
y acciones mas claramente asociados con la
idea de los cuidados:

& Programa “Entre nosotras” para la aten-
ciény apoyo psicoldgico y socioeducativo
de caracter grupal, dirigido a mujeres que
enfrentan o son supervivientes de violen-
cia contra las mujeres. Se incluyen —de
manera especifica— contenidos relacio-
nados con los cuidados y proporciona cla-
ves para el autocuidado.

-  Actividades dirigidas a prevenir y sensi-
bilizar sobre la violencia contra las mu-
jeres como la elaboraciéon de campanas
especificas, cursos de autodefensa femi-
nista, cuentacuentos infantiles, charlas o
sesiones informativas sobre marco legal
y sobre las diferentes manifestaciones de
la violencia, presentacidn de recursos es-
pecializados, etc.

- Programa “Escuela de saberes” que se
cred con la finalidad de compartir conoci-
mientos y aprendizajes entre la poblacion
del territorio; en sus ultimas ediciones
participan profesionales que desarrollan
diversas tematicas. Como ejemplo, la ul-
tima realizada ha versado sobre del cui-
dado del cuerpo y de la sexualidad.

L Actividades con asociaciones del territo-
rio o de caracter grupal orientadas a
sensibilizar en torno a la igualdad y que
incluye entre sus objetivos la generacion
de redes, espacios de socializacion, que
también se constituyen como redes de
apoyo vecinal. Como por ejemplo, el Club
de lectura de Unzué o el taller de costura
de la asociacién Amas de casa de Beriain.

L Diseno y aplicacién de herramientas en
materia de igualdad y abordaje de violen-
cia contra las mujeres.

5 Dinamizacion de estructuras y estrate-
gias de coordinacion (Mesa de Igualdad,
Mesa de Coordinacion, Protocolo Violen-
cia, etc), desarrollo de herramientas
(protocolos) e implantacién de recursos
como la asesoria juridica.

-  Acciones de apoyo puntual para los cui-
dados, especialmente de menores, para
facilitar la participacion en diferentes ac-
tividades.

Los Campamentos de conciliacién (vacacio-
nes escolares) eran organizados tradicional-
mente desde este programa pero en el ultimo
ano su coordinacién ha pasado a depender
del Programa Comunitario.

Desde el Programa se identifica escasez de
recursos que pueden restar impacto a la pla-
nificacién del mismo. Los tiempos es preciso
dedicarlos a dar respuesta a demandas pun-
tuales y “urgentes” tanto de los programas de
la MSSB Noain como de los ayuntamientos lo
que complica la posibilidad de planificar con
una mirada mas global y larga que genere in-
tervenciones mas ancladas en el territorio.
Esta falta de tiempos también provoca que,
en ocasiones, se tienda a replicar acciones
que se han desarrollado y/o se han aplicado
en otros territorios pero sin un analisis previo
sobre su pertinencia en los municipios y po-
blacion de la MSSB. Es preciso salir del
circulo vicioso del activismo sin reflexiones y
evaluaciones previas.

& “Es peligroso situarse en hacer siempre lo
mismo, de manera ciclica, pero sin pen-
sarlo”. [SSB]

La realizacién de este estudio, impulsado por
el Programa de Igualdad, es un indicador
claro de la necesidad de disponer de momen-
tos para analizar la situacion y —de manera
participada— encontrar las vias para dar res-
puesta a las situaciones que asi se detecten
que lo requieran. El sector de los cuidados
estda fuertemente atravesado por las
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desigualdades de género y en la busqueda de
alternativas para su reorganizacidn se debera
estar muy atenta a la posible generacion de
nuevas desigualdades. Se apela a la respon-
sabilidad colectiva, a la promocién de autono-
mia de las personas de todas las edades y a
entender el territorio como un espacio sin
fronteras.

& “Se podria ampliar la mirada y entender la
necesidad y la solucion desde lo colectivo
(por ejemplo con la crianza, la atencidn a
personas mayores, etc.) pero a la vez esto
choca de lleno con las dindmicas

» UNA CUESTION TRANSVERSAL: LA
SALUD MENTAL.

Desde todos los programas se ha expresado
la preocupacidon sobre cdmo la salud mental
de la poblacién usuaria aparece de manera
transversal en las diferentes problematicas
que se abordan.

&« “Eltema de salud mental cada vez hay
mads, cada vez estd peor, cada vez estd
peor atendido y hay mucho mas brote y
mucho mas de todo. Y nos encontramos
con atenciones sociales, que vamos a su
casa, con el SAD, con gente que se pone
de pastillas y de alcohol {(...) sin ningun tipo
de seguimiento por parte de Salud. Que
deberiamos ir muy de la mano y no hay
manera”. [SSB]

&« “Lapandemia no ha ayudado nada, quien
estaba con la salud mental justita de un
hilo ya explotd y salud mental funciona
como funciona”. [SSB]

La MSSB Noadin, en la actualidad, no dispone
de personal de psicologia y aunque tampoco
se pretende sustituir a los servicios de Salud
Mental del Gobierno de Navarra, si se ex-
presa la necesidad de contar con personal
que pudiera desarrollar acciones transversa-
les de apoyo a los programas. Desde estos se
hace acompaiamiento pero sin poder prestar
la atencidn que se requiere en cada caso.

& “Entiendo una figura de psicologia dentro
de un SSB con una intervencién mucho
mas transversal que ayude en las interven-
ciones de los casos, o sea, que analice los

individualistas, por lo que se tiene que dar
un didlogo constante”. [SSB]

También se plantea el reto de trabajar sobre
las nuevas masculinidades porque se en-
tiende que para la transformacién de las si-
tuaciones de desigualdad es preciso integrar
a los varones. El personal de la MSSB Nodin
esta participando, en la actualidad, en un pro-
ceso formativo dirigido a la planificacién de
actuaciones dirigidas a hombres.

& “Nos estamos formando para poder hacer
el grupo de hombres”. [SSB]

casos, formaciones a nivel grupal, que se
haga un trabajo transversal con los casos.
Integral, muy enriquecedor”. [SSB]

® “No (..) que el SSB sea un parapeto a la
carencia que hay en Salud. Porque en-
tiendo que Salud, como Salud Mental,
tiene que dotar de recursos y servicios a
este tipo de poblacion. Y se llevé a Asam-
blea y nadie hincé el diente a esto, sin fi-
gura de psicologia”. [SSB]

& “Salud Mental. No se puede dar respuesta
desde aqui porque no somos psicélogas y
hay una poblacién que esta desatendida”.
[SSB]

Desde la MSSB Nodin se expresa una gran
necesidad de recursos de Salud Mental publi-
cos con los que poder establecer coordina-
cidn y realizar un trabajo conjunto. Se reco-
noce la urgencia de poner sobre la mesa la
creciente incidencia y la falta de recursos para
abordarlo, entre los que se destacan los pro-
blemas de salud mental en la adolescencia.

® “Hay mucha carencia, mucha, mucha mu-
cha carencia, que estamos viendo gente
muy tocada, cada vez mds, con mucho mds
brote y sin cuidado por parte de salud
mental. La parte social, yo creo que la esta-
mos llevando como podemos, pero... acom-
pafando y bien. Yo creo que damos buena
atencidn y buena cobertura, pero nos falta
la parte de Salud”. [SSB]

& /Y toda la chavaleria! Que estd ya con ese
tipo de problemas”. [SSB]
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Los Servicios de Salud.

El Gobierno de Navarra ha fijado entre sus
prioridades legislativas una nueva Ley Foral
de Salud que supere la ley aprobada en
1990. Ya se ha elaborado el Anteproyecto de
Ley Foral de Salud en el que se detalla cémo
“Se trata de modernizar nuestro sistema pu-
blico de Salud, no solo con la ldgica incorpo-
racion de nuevas tecnologias y las nuevas
prestaciones derivadas del conocimiento
cientifico, si no de poner a la ciudadania de
una vez por todas en el centro del sistema,
no solo en cuanto a la garantia de los dere-
chos inherentes de las personas en materia
de salud, sino que se pretende conseguir que
toda la organizacidn, recursos, territorialidad,
circuitos asistenciales y formas de trabajo se
organicen en torno a las necesidades reales
de las personas”.

Se reconocen cambios sociales, demograficos
y tecnoldgicos, y la necesidad de dar un
nuevo impulso con la reforma del modelo or-
ganizativo y asistencial para dar cumplida
respuesta a las expectativas y necesidades
sanitarias reales de la poblacion. El cuidado y
autocuidado tanto de la poblaciéon como de
las profesionales aparece de manera trans-
versal en todos sus apartados.

En este marco se desarrollan las funciones de
los Centros de Salud en los municipios de la
MSSB Nodin, segun la zonificacion sanitaria a
1 de enero de 2022.

CENTRO DE SALUD

Area Pamplona

Z?n-a Nodin

basica
Beriain Ibargoiti

. Biurrun-Olcoz Monreal

Munici- B )

pios Noain (Valle Tiebas-Mu-
de Elorz) ruarte de Reta
Galar Unzué

CENTRO DE SALUD MENTAL

CENTRO Lezkairu

Oferta asistencial:

5 Atencidn sanitaria a drogodependientes.
-  Enfermeria.

- Psicologia clinica.

[N

Psiquiatria.

CENTROS DE ATENCION A LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CASSYR Milagrosa/Azpilagafa

Oferta asistencial:

5  Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (ma-

trona)
5 Ginecologia.
Obstetricia.

Planificacién familiar.

Otros centros de referencia son:

-  Centro Infanto-Juvenil Sarriguren.

- Hospital: Complejo Hospitalario de Na-

varra.

La atencidon a la salud constituye una condi-
cién necesaria para poder afirmar que habla-
mos de una garantia de vida buena. Todas las
acciones que se desarrollan desde el Centro
de Salud de Nodin se relacionan de manera
directa con los cuidados aunque el Sistema
de Salud no ha sido una cuestion central que
haya emergido en los grupos o entrevistas. Se
entiende como una responsabilidad ineludi-
ble para la administracién publica y asi se
tiene normalizado. A la vez que se considera
una cuestion de primera necesidad para los
cuidados.

®& “Lasalud publica es una parte esencial.
Una cosa son los cuidados dentro de casa y
otra son los cuidados que da los poderes
publicos, la salud...”. [Personal politico]

& “Yen sanidad porque también hay mucha
gente que necesita, tienen enfermedades,
no tiene familia, necesitan ayudas”. [Ciuda-
dania]
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En el marco de los cuidados y el envejeci-
miento se puede destacar el Programa de
crénicos del Area de Geriatria en el que par-
ticipan profesionales especialistas. La aten-
cién de las personas con dolencias crdnicas
se realiza en estrecha coordinacién con médi-
cas y médicos especialistas con un segui-
miento exhaustivo y poniendo a disposicion
transporte personalizado para las visitas a
especialistas. Ademas se ha agilizado el sis-
tema de citas con la o el médico de cabecera.

@& “Estd funcionando muy bien el Programa
de crénicos. Esta incluido el Programa de
Geriatria y estos pacientes son pacientes
VIPS para la atencidn con especialistas.
Cada vez que llaman les pasan con noso-
tros, tienen citas con nosotros y estamos
conectados con los especialistas mucho
mas facil. Es mas fécil el sequirlos”. [Perso-
nal técnico]

Este tipo de pacientes es contactado cada
cierto tiempo por el equipo de especialistas.
También el personal de enfermeria responsa-
ble de crénicos contacta con ellas y ellos para
la revision de su patologia y para la propuesta
de otros tratamientos preventivos como por
ejemplo la administracién de vacunas.

& “A estos pacientes los especialistas con-
tactan con ellos para un seguimiento cada
cierto tiempo”. [Personal técnico]

Es un servicio que parece no ser conocido por
la poblacién que no es usuaria del mismo y se
expresa la demanda de manera explicita.

® “La atencién médica... que a veces se de-
moran, tendria que haber un limite a cierta
edad en el que se les diese prioridad en la
atencién”. [Ciudadania]

Los Servicios de Pediatria, por otra parte, se
estima que si que dan un servicio adecuado y
que responden a las necesidades reales. Par-
ticipan en la Red de Buen Trato liderada por
el Programa de Familia e Infancia de la MSSB
Nodin en la que se establecen relaciones de
coordinacidn con agentes que intervienen en
el territorio.

& “Laatencion en Nodin y Beriain es muy
buena, tienen unas 700 cartillas y es muy
satisfactoria la atencion. Tenemos profe-
sionales muy buenos”. [Personal técnico]

Los Servicios Publicos de Salud tienen un
largo recorrido de acciones de caracter co-
munitario en coordinacién con la MSSB
Nodin y los ayuntamientos aunque no bajo el
marco de un Plan. Actividades como los “pa-
seos saludables” que se desarrollan en Nodin
y Beridin, también los programas antitabaco,
de prevencién de la drogadiccién o el pro-
grama “verano, salud y calor” estan dirigidos
a la poblacién general con un enfoque de pre-
vencién y de promocidn de la salud.

& “(Paseos saludables) Estan funcionando
muy bien, tenemos una enfermera tanto en
Noadin como en Berigin que se encarga de
la patologia crdnica. Esta enfermeria lleva
2 programas comunitarios, antitabaco, dro-
gas, el calor, las ETS. Ese tipo de acciones
pequefas comunitarias se hacen”. [Perso-
nal técnico]

En esta linea destaca el Programa local de
Actividad Fisica y Salud. Receta Deportiva.
Los servicios médicos prescriben la receta de-
portiva a personas mayores de 16 afos con
diferentes problemas de salud con el objetivo
de que se inicien cambios en los habitos cons-
cientes de que la inactividad fisica es uno de
los principales factores en el declive de la sa-
lud y autonomia y de que la practica deportiva
es esencial para obtener una buena calidad
de vida.

PROGRAMA LOCAL DE
ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

{PARA QUE
PERSONAS VA

DIRIGIDO ESTE RECETA

DEPORTIVA

KIROL
ERREZETA

-—
g i

Unides por la solud De la pastilla o la zopatilla
Botiko gutxitu eta gehiogo mugity

2ure osasunagatik bat eginik

En el dltimo periodo se ha incorporado al
Centro de Salud en el equipo de enfermeria
una profesional con la especialidad de enfer-
meria comunitaria y esta en proceso la elabo-
racion de un plan de accién comunitaria que
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definira los objetivos y actuaciones que se
elaborardn con esta estrategia que deberad ser
de caracter integral y centrado en las perso-
nas.

&« “Ahora ha venido una enfermera con plaza
que ha hecho la especialidad de enfermeria
comunitaria y vamos a empezar a hacer
trabajo comunitario”. [Personal técnico]

La poblacién también comparte la relevancia
e importancia de este enfoque preventivo y
comunitario para poder hablar de calidad de
vida y salud. La farmacologia no es el Unico
recurso para la atencidn a la salud. Es nece-
sario proponer estrategias para cambiar los
habitos de vida y prevenir la presencia de po-
sibles patologias. Como estrategias preventi-
vas se mencionan fundamentalmente el ejer-
cicio fisico, la informacién o el cultivo de una
vida activa y en comunidad.

® “Yo meteria también prevencion desde sa-
lud. Para que la persona sea menos depen-
diente, que no sea estar en casa, me duele
esto y jvenga a tomar pastillas! Desde Sa-
lud, les mandan a hacer ejercicio, lo que era
el lema: Menos pastillas y mas zapatilla. Yo
creo que seria superimportante también”.
[Profesionales cuidados]

& “En los pueblos pequenos que tengan ser-
vicios, pues hoy vamos a hacer una geron-
togimnasia”. [Profesionales cuidados]

® “Que estén al final mds ocupados, mas en-
tretenidos, que haya cosas que les estimu-
len fuera de casa”. [Profesionales cuida-
dos]

Se observan cambios en las demandas que
se estan incrementando en ndmero. Se per-
cibe que la poblacidon, en general, presta mas
atencién a su salud y enfermedad y muestra
una mayor preocupacion por la salud en ge-
neral, asi como un deseo en vivir una vida de
calidad. A eso se suma el envejecimiento de
la poblacidn y el consecuente aumento de
personas con enfermedades crdnicas. Tam-
bién las consultas sobre la salud mental es-
tan aumentando de manera exponencial en
las consultas de atencidn primaria.

&« “Yo creo que lo que ha cambiado no es que
la atencidn esté peor es que la demanda ha

cambiado, la gente se preocupa mds por su
patologia, la gente lee, la gente quiere vivir
mas, quiere vivir mejor y creo que hemos
cambiado todos. La demanda es diferente
ahora”. [Personal técnico]

® “Ahora todo se quiere mirar. La demanda
es mayor. La gente mayor vive mas, vamos
a necesitar mds visita a domicilio, mds faci-
lidad para que la gente pueda ser vista por
nosotros, mas trabajo comunitario entre
médico y enfermeria para atenderlos mejor.
La gente joven con mas de salud mental”.
[Personal técnico]

& “Muchisimo, cada vez hay mds demanda,
una demanda quizas precipitada, también a
raiz del covid. Ha subido, la gente consulta
por mds cosas, cosas importantes y cosas
banales”. [Personal técnico]

Por otra parte, el acceso a los servicios de
salud no siempre es facil. Ciertamente es un
recurso conocido por la poblaciéon general
pero las personas mayores encuentran barre-
ras para el acceso con tecnologias digitales.
No se puede confiar en la cita telematica
como la Unica manera de contactar con el Ser-
vicio de Admision del Centro de Salud. Se
mantiene la posibilidad de contacto telefd-
nico que es el sistema preferido por las per-
sonas mayores pero —en la actualidad— no
hay posibilidad de atender toda la demanda
por parte del personal administrativo.

& “Esun recurso conocido pero el hecho de
tener gente mayor y que llamen al centro,
que el acceso telefénico es complicado hoy
por hoy, a pesar de que se han hecho me-
joras. Pero hay personas que se tiran lla-
mando 3 horas. Personas mayores. Un mas
facil acceso via telefénica”. [Personal téc-
nico]

& “[acarta de salud es buena idea para
gente joven, porque es verdad que ahora
se va a poner 50% de citas que puedan co-
gerse por internet. Pero nos hemos que-
jado nosotros de que eso va a ser en detri-
mento de la gente mayor. Va a consultar la
gente joven cosas banales y la gente ma-
yor no va a tener cita para acceder a noso-
tros. Esa gente no maneja internet. EL Gnico
manejo que tienen es el teléfono”. [Centro
Salud]
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Otra circunstancia que afecta al acceso se re-
laciona con las posibilidades de movilidad
de las personas al Centro de Salud que
afecta fundamentalmente a las personas ma-
yores. En el caso de las personas adscritas al
Programa de crénicos se les facilita ambulan-
cia para la consulta de especialistas pero no
para acudir al Centro de Salud lo que les
obliga a solicitar favores de familiares, veci-
nas o vecinos. El Equipo de Atencién Primaria
incluye en su cartera de servicios las visitas
domiciliarias, pero no se pueden realizar en
todos los casos por falta de tiempo.

&« “Elproblema mds importante es el despla-
zamiento de mayores, el acceso al mismo
Centro de Salud es complicado. Hay veces
que los ancianos, muchas veces tienen que
recurrir a hijos, familiares, vecinos que los
traen. Se les da todas las facilidades en
cuanto a citaciones, no se les pone ningtn
problema, pero tienen dificultad de ac-
ceso”. [Personal técnico]

&« “Es cierto que hacemos mucho domicilio. Si
tenemos que ver a un anciano vamos noso-
tros. Hay citas programadas por enferme-
ria, hacemos una visita cada 2-3 meses.
Este tema se dejé un poco con el tema de
la pandemia y ahora estamos retomando”.
[Personal técnico]

Desde el Centro de Salud se evidencia una
seria falta de personal. Como ejemplo, se
menciona que en la actualidad dnicamente se
dispone de una trabajadora social que atiende
a 18.000 pacientes, lo que excede la ratio de
10.000 tarjetas individuales sanitarias (TIS)
por profesional tal como se menciona en la
Estrategia de Atencién Primaria y Comuni-
taria de Navarra 2019-2022. Estas ratios va-
rian en funcion de la edad de la poblacién ob-
jetivo, la dispersion territorial, la frecuenta-
cion, la aportacion farmacéutica, etc.

Se conoce la situacion por parte de las insti-
tuciones que deben asignar partidas para
esos conceptos pero no se toman medidas

con el argumento de la falta de recursos eco-
némicos.

& “Hicimos una reclamacion hace 2 meses.
(...) Lo saben pero no se completa por falta
de dinero. El trabajo social en la zona de
Nodin es muy importante.” [Centro Salud]

En general se habla de tiempo, de mas tiempo
necesario para la atencidn a las y los pacien-
tes, lo que es lo mismo que hablar de mas
personal.

& “Es mds tiempo para poder atender mejor.
Yo tengo una sensacidn, es que te metes
en esta cita dia, pon, pon... Y a veces digo
isi hace que no veo a esta seflora de 90
afios un ano! No puede ser”. [Personal téc-
nico]

Desde los Centro de Atencion Primaria se ex-
presa una vision pesimista del futuro de los
servicios publicos de salud. Se esta creando
un coctel explosivo con un aumento de la po-
blacién general y poblacién mayor, un incre-
mento de la demanda, una mayor diversidad
de la poblacidon y de los tipos de consulta, la
no ampliacién de los equipos y unas tareas
burocraticas para el personal sanitario que
supone sobrecarga. Es momento de revisar
esta realidad y crear nuevas respuestas que
pasan fundamentalmente por una mayor do-
tacidn de personal y recursos econémicos por
parte del Gobierno Foral.

& “Algo prioritario es descargarnos en los
Centros de Salud de la actividad burocra-
tica para poder dedicarnos mas a proble-
mas verdaderamente de salud” [Personal
técnico]

& “[ademanda ha cambiado, los pacientes
son diferentes y estamos con el mismo
equipo, pero ya no de numero de personas,
estamos tratando las cosas que han cam-
biado, que hay mds cronicos, mds gente
mayor, més patologfa... pero no, no, no dan
con la férmula” [Personal técnico]

& “Elpesimismo es bastante” [Personal téc-
nico]
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LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL.

La atencién a la salud mental en el marco de
la Sanidad publica se ha expresado como un
motivo de preocupacion por parte de todas
las personas consultadas. Asi como cuando
se hablaba de la salud en general no se ex-
presaban demandas claras, en el caso de la
salud mental si ha sido una constante en to-
dos los grupos.

El hecho de que esta cuestidon haya saltado a
la agenda social y politica ha permitido aflorar
las necesidades y que se constituya en una
preocupacion compartida por la poblacién y
de hecho cada vez mas constituyen un motivo
de consulta en los Centros de Salud.

® “De los problemas que mds vemos en el
Centro de Salud, quizas el porcentaje mas
alto sea el problema mental, y en cambio,
es la especialidad que menos recursos va
teniendo”. [Personal técnico]

En la actualidad, las y los médicos de cabe-
cera son quienes abordan los problemas de
salud mental leves, como depresidn o ansie-
dad. Estos son derivados en pocas ocasiones
y se tiene la percepcidn de que la atencidn en
el Centro de Salud se hace de una manera
adecuada, como lo confirman los especialis-
tas en salud mental consultados.

@& “Los problemas depresivos leves, adaptati-
vos, ansiedades somos nosotros. Pocas ve-
ces se derivan”. [Personal técnico]

El Centro de Salud incluye entre su personal
una psicdloga que —dos dias a la semana—
lleva a cabo terapias grupales pero no hay ca-
pacidad de dar respuesta a todas las necesi-
dades que se detectan. Sus intervenciones se
centran fundamentalmente de talleres de
control de ansiedad.

&« “Hay psicéloga en el Centro de Salud, hay
una psicdloga pero no trabaja a nivel indi-
vidual, sino grupal y si no a Salud Mental. Y
es que estuve con una mujer que jbuf! No
me gusté nada, que todo sea grupal. Habrd
situaciones, casos, problemas que si que se

puedan abordar de forma grupal, pero no
sé..."”. [SSB]

® “Pero no hay terapia individual y hay gente
que necesita terapia individual y esa gente
no tiene la terapia y nos pasa mucho con
poblacion de mediana edad, no gente ma-
yor, ni excesivamente joven. Hombres so-
los, mamds monomarentales, ese tipo de
poblacion”. [SSB]

Los problemas de salud mental valorados
como mas graves son derivados al servicio de
Psiquiatria del Centro de Salud Lezkairu
ubicado en Pamplona. Los recursos son cla-
ramente insuficientes segun toda la pobla-
cién consultada, tanto por parte de profesio-
nales del Centro de Salud, de la MSSB Noadin
como de la ciudadania. Las primeras citas se
demoran mas de dos meses y los seguimien-
tos se realizan cada 2 o0 3 meses.

& “Esta mujer en concreto tuvo cita en marzo
y no tiene hasta septiembre, en salud men-
tal”. [SSB]

® “Hoy por hoy se habla mucho de salud
mental, pero es una atencion pésima, no
hay recursos suficientes, ver una persona y
derivarla y un seguimiento jes un horror!
Ma parece muy complicado. Tu derivas a
una persona preferente, por algin pro-
blema grave y estamos hablando de 2 y
2,5 meses y una vez que los ven, cada 2, 3
meses citas. Creo que los recursos de sa-
lud mental son malisimos. Muy mal”. [Per-
sonal técnico]

Estas situaciones a veces se resuelven acu-
diendo a consultas privadas, como incluso a
veces recomiendan las y los profesionales del
Centro de Salud, pero evidentemente no es
un recurso accesible para toda la poblacidn.

&« “Yo a veces suelo recomendar a mis pa-
cientes que vayan a un psicologo o psi-
quiatra (privado)”. [Personal técnico]

& “E[ que pueda privado pero, en estos casos,
la mayoria no puede privado”. [SSB]
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Los Centros educativos.

Los municipios de la MSSB Noadin disponen
de una amplia red de centros educativos que
dan cobertura a la poblacién infantil y adoles-
cente ubicados en su territorio.

COLEGIOS PUBLICOS DE INFANTIL Y
PRIMARIA (CP Y CEIP)

CP de Beriain
CP Santa Barbara (Monreal)
CEIP “San Miguel” (Nodin)

INSTITUTOS DE EDUCACION SECUNDA-
RIA OBLIGATORIA (IESO)

IESO “Elortzibar” (Noain)

También se mencionan otros centros publicos
ubicados en municipios cercanos:

& Amaiur ikastola (Iruna-Pamplona).

L CP “Martin de Azpilicueta” (Barasoain).

r

Colegio comarcal Marqués de la Real De-
fensa (Tafalla).

CP “Erreniega” (Zizur Mayor).

IESO “Mendillorri” (Pamplona).
IESO Sancho Il EL Mayor (Tafalla).
IESO Politécnico Tafalla.

CP “Catalina de Foix” (Zizur Mayor).

r v r rv

CP “Camino de Santiago” (Zizur Mayor).

Los centros educativos han sido mencionados
solo puntualmente como un recurso de cuida-
dos. Entendemos que —al igual que los Cen-
tros de Salud— se tiene asumido que es un
servicio necesario y garantizado y podemos
considerar que los cuidados cuando los reali-
zan otras personas, aungue sean profesiona-
les, se vuelven invisibles y mantienen su es-
caso reconocimiento y valoracion. Solo se les

1 Informacidn tomada de: https://coeducacion.educa-
cion.navarra.es/

presta atencidon cuando se identifican caren-
cias o faltas.

Ademads de cumplir su funcién educativa, los
centros educativos, fundamentalmente los
dedicados a la educacion infantil y primaria
dan respuesta a las necesidades de concilia-
cion de los tiempos de las familias. Los cen-
tros ponen en marcha diferentes programas
que amplian las jornadas escolares, como el
“Programa madrugadores” y las “actividades
extraescolares” que se plantean para ayudar
a la conciliacion de aquellas familias que ten-
gan que dejar en el colegio a las y los meno-
res antes del inicio de las clases y después de
la finalizacidn de las mismas. Estas activida-
des son desarrolladas por las apymas y por
profesorados de los centros.

PROGRAMA SKOLAE.

Los Centros Educativos de Primaria y Se-
cundaria estan adheridos al Programa Sko-
lae!! del Gobierno de Navarra. Este programa
define un itinerario coeducativo que detalla
una progresion pautada de contenidos y ex-
periencias de aprendizaje personales y gru-
pales a lo largo de todo el proceso educativo.
Incide no solo en la formacién del profeso-
rado, sino también, en todos los aspectos que
configuran la cultura coeducativa del centro.

SKOLAE,
UN ITINERARIO PARA APRENDER
A VIVIR EN IGUALDAD

Esta intervencidn pretende garantizar que en
las etapas fundamentales del desarrollo y
construccion personal se pongan a disposi-
cién del alumnado herramientas para el ana-
lisis de la realidad sin sesgos de género y la
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exposicidn a nuevos modelos de referencia
que rompan estereotipos sexistas.

Se organiza en cuatro ejes de trabajo:

Eje 1. Critica y responsabilidad frente a la
desigualdad.

Eje 2. Autonomia e independencia personal.

Eje 3. Liderazgo, empoderamiento y partici-
pacion social.

Eje 4. Sexualidad y buen trato.

Los dos primeros incluyen de manera expli-
cita la necesidad de abordar el tema de los
cuidados en todas sus vertientes. Se deta-
llan algunos de los objetivos en los que se
refiere de manera explicita.

OBJETIVOS RELACIONADOS CON LOS
CUIDADOS.

Eje 1. Critica y responsabilidad frente a la
desigualdad.

Desarrollar la competencia para identificar y
analizar las desigualdades de género exis-
tentes y responsabilidad para enfrentarse a
ellas y transformarlas.

>  Hacer visible y reconocer el valor de los
cuidados prestado por mujeres

Y Identificar las tareas que hay que realizar
para prestar los cuidados recibidos y el
papel que las distintas personas pueden
tomar en ello.

5  Impulsar la corresponsabilidad en las re-
laciones, basadas en cuidados mutuos y
autonomia.

Eje 2. Autonomia e independencia personal.

Desarrollar la competencia para asumir los
cuidados y la participacion en el mundo labo-
ral como base para la autonomia y la inde-
pendencia en un proyecto de vida igualitario.

>  Aprender a realizar todo tipo de tareas
de cuidados, tanto de autocuidado, como
de cuidado a las demds personas.

- Reconocer la importancia de equilibrar
cuidados y empleo para el desarrollo de
un proyecto vital igualitario.

5 Analizar las desigualdades de género en
los cuidados y en el ambito laboral, am-
pliando los conocimientos de género del
alumnado (division sexual del trabajo,
brecha salarial, segregacion horizontal y
vertical, acoso sexual y por razén de
sexo...).

5 Reconocer el valor de los cuidados reci-
bidos y las personas que nos los han
proporcionado.

Es preciso darle valor y conocer las buenas
practicas que se desarrollan en el marco de
este programa y que van en sintonia con los
contenidos y valores abordados en este estu-
dio y que habra que incorporar en futuras ac-
tuaciones transformadoras de la organizacion
de los cuidados.

Los andlisis de género en el entorno educa-
tivo deben afectar a todas las personas y pro-
cedimientos y fruto de este trabajo —en el
marco del Programa Skolae— se estan pro-
vocando cambios también en el profesorado.
Como ejemplo se muestra la ruptura con ha-
bitos basados en una asignacién tradicional
de los roles de género segun los cuales siem-
pre se convocaba o se llamaba a las madres
ante cualquier incidencia y se ha pasado a lla-
mar a los dos progenitores. Este cambio ha
tenido muy buena respuesta por parte de las
familias y ha aumentado la participacion de
los padres.

& “Nos dimos cuenta de que cuando un nifio,
una nifia estd malo, cuando hay que llamar
para una reunion, siempre el primer telé-
fono que buscas es el de la mama. Enton-
ces nos planteamos, salvo las familias se-
paradas, hacer siempre el contacto con el
papa y con la mama, hacerles venir o a los
dos, si se puede, o invitar un poco a los pa-
pds a venir. Hay familias que han respon-
dido super bien”. [Mesa Igualdad]

&« “;A quién llamamos? Y eso es un error
nuestro! A las madres. En las tablas de Ex-
cel que tenemos los emails aparece pri-
mero el nombre de la madre, esto es de
hace tiempo. Hace tiempo aparecia primero
el nombre del padre pero se llamaba al se-
gundo”. [Personal técnico]
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Los centros educativos, como una mas de
sus funcionalidades, se constituyen en un ra-
dar de problematicas de salud mental, rela-
cionada con la salud emocional, la sexuali-
dad, los consumos, el acoso, las redes... pero
se encuentran con el obstdculo de tener que
incidir en la esfera privada familiar.

& “Si,y sobre todo entra en controversia con
la familia. Al final son muy jévenes y reci-
ben informacion muchas veces contradicto-
ria desde dos entidades que en principio
son sus referentes y muchas veces entran
en ese choque y esa dicotomia y muchas
veces tampoco saben hacer una eleccion.
[Mesa Igualdad]

Se demandan profesionales de la psicologia
para atender a menores con dificultades ya
que el Servicio de Orientacidn se encuentra
saturado y no esta siempre ocupado por pro-
fesionales de psicologia. También se ve la
pertinencia de la presencia de personal de
enfermeria en momento puntuales.

&« “Creemos que tiene que haber la presencia
de un profesional de psicologia, o en mo-
mentos puntuales del tema enfermeria”.
[Personal técnico]

® “(Laorientadora) no suele ser psicéloga, no
da abasto. Se carga en el Departamento de
Orientacion todas estas cosas. Hacer diag-
ndsticos, estar con las familias, hacer infor-
mes, ir a una reunion... es que no da”. [Per-
sonal técnico]

Algunas experiencias que se ponen en mar-
cha en los centros educativos relacionadas
con la educaciéon emocional de las y los me-
nores son los “Tutoras/es afectivos” como
profesorado de apoyo para dar respuesta a
necesidades afectivas y/o emocionales del
alumnado.

& “[os tutores afectivos son personas en el
cole que no les dan clase ese afo pero
pueden irles cogiendo raticos para hablar
con los crios que tienen mas dificultades a
nivel emocional!”. [Personal técnico]

O el “Aula cero” o “Aula oasis”, como un es-
pacio en el que poder desahogarse de la ra-
bia, las preocupaciones o el llanto, con acom-
panamiento de profesorado.

& “Esun aula para si estd mal a nivel emocio-
nal, rabia, preocupacion, llanto... ir ahi' a re-
cogerte un rato con profesorado. Va solo,
pero hay alguien ahi”. [Personal técnico]

Por otra parte, se reclama la elaboracién de
protocolos para agilizar los procedimientos
de actuacion ante diferentes situaciones
como acoso, agresiones, autolesiones o suici-
dios. En algunos casos ya se han elaborado
como el Protocolo de actuaciéon ante agresio-
nes externas al personal del Departamento
de Educacién del Gobierno de Navarra. Tam-
bién se sugiere la elaboracién de documentos
con un formato amigable que faciliten su
comprension y su rapida aplicacion.

& “Es muy importante la comunicacidn y pro-
tocolizar las cosas que a veces nos parecen
mas ldgicas jQue no, que no! que es mejor
dejarlo todo por escrito y atado y saber
cada uno qué tenemos que hacer, cual es
la intervencidn de cada uno, porque yo no
quiero pisotear a un técnico del SSB, pero
tampoco a mi, ni a un companero tutor que
esta haciendo su labor lo mejor que
puede”. [Personal técnico]

Aligual que se planteaba en la descripcidon de
otros servicios, los centros escolares se en-
cuentran con limitaciones de recursos, sobre
todo humanos, para un éptimo desarrollo de
sus funciones. Los centros escolares se en-
cuentran con una poblacién muy diversa, con
una mayor vulnerabilidad y cada vez con mas
problematicas y las plantillas no se amplian.
Cada vez son mas los requerimientos y cada
vez menos los recursos.

& “Educacidn va recortando recursos, pero
nos van pidiendo mds. Atenderles emocio-
nalmente, curricularmente, socialmente y
hacer el pino. Nuestro profesorado esta
desbordado”. [Personal técnico]
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Les cuidades
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Un reto que se plantea en los centros educa-
tivos es su relacién con la comunidad. El cen-
tro educativo no puede permanecer como una
isla en el territorio sin establecer vinculos con
las y los diferentes agentes que conviven en
el mismo. Se trata de implicar a profesorado,
familiares, amigas y amigos, vecinas y veci-
nos, miembros de asociaciones, personas vo-
luntarias, etc. ya que todas pueden influir de
forma directa o indirecta en el aprendizaje y el
desarrollo de las y los escolares. En algunos

Los Servicios de Juventud.

En los municipios de la MSSB Nodin las y los
jovenes disponen de dos centros especificos
para la juventud, uno en Nodin y otro en Be-
riain.

CENTRO DE JUVENTUD DE NOAIN

Ludoteca.

Centro Joven.

CENTRO JOVEN DE BERIAIN

Espacio abierto para toda la juventud de Be-
riain entre 12 y 20 anos, pero al que también
pueden acceder jovenes de mds edad, siem-
pre que las actividades asi lo permitan.

La finalidad es dotar de un espacio de reunién
y de relacion, ademas de organizar diferentes
actividades puntuales tales como concursos,
talleres, campeonatos o cualquiera otra que
pueda ir surgiendo.

Los centros desarrollan diferentes activida-
des planificadas con objetivos de ocio que no
se enmarcan en un diagndstico previo de la
realidad de las y los jovenes del territorio y/o
un Plan de Juventud que dotarian a las inter-
venciones de los centros de un mayor im-
pacto. Son centros con recursos limitados
tanto de infraestructura como de personal
técnico, Unicamente en el Centro Joven de Be-
ridin se dispone de una técnica de juventud
con una dedicaciéon de media jornada, y el

centros ya se ha iniciado la reflexién para po-
ner en marcha algunas iniciativas como el es-
tablecimiento de convenios o pactos de cola-
boracién con asociaciones que trabajan con
personas mayores, la creacién de una bolsa
de voluntariado externo que pueda colaborar
en el centro escolar, la creacién de invernade-
ros y/o huertos en las que participan personas
mayores o la colaboracién con entidades que
trabajan con poblacién inmigrante.

Centro de Juventud de Noain no contrata per-
sonal técnico entre su plantilla.

&« “A micomo diagndstico me parece que no
hay recursos. Hay un local joven que es
una miseria para la poblacion que tiene
Noadin. No se plantean tener un técnico de
juventud, ni hacer un diagndstico de Juven-
tud. Tenemos un pico que aun no ha lle-
gado de juventud, que estdn ahora entre
11y 14 afos”. [Mesa Igualdad]

® “Los ayuntamientos se piensan que con
poner un local ya estd, es que es muy poco
atractivo”. [Ciudadania]

& “Alfinal lo que tienen es una bajera pu-
blica y necesitan mucho mas que todo
eso”. [SSB]

&« “Los Centros jévenes de Beridin y Nodin no
son adecuados para dar respuesta a las
necesidades que hay. Hay un local donde
pueden ir a pasar la tarde o el fin de se-
mana. pero van a eso. Yo creo que la ado-
lescencia necesita actividades preparadas,
un espacio donde puedan aprender dife-
rentes cosas, donde puedan practicar dife-
rentes habilidades”. [SSB]

& “Aqui hay lo que es el Centro civico pero
que van los chavalillos a pasar un poco el
rato, no estd dinamizado, no tienen objeti-
vos educativos”. [SSB]

Aunque en el caso de Nodin, el espacio si es
utilizado por una asociacion juvenil que se au-
togestiona y en la que participan jovenes del
municipio y del valle.

& “El Centro Juvenil, mi asociacién empieza
desde los 16, de lo que conozco, es un es-
pacio que esta bien, que no somos tan

o0
101



pocos, un 20% de la poblacién del valle”.
[Ciudadania]

Pero en general, los centros jovenes no pare-
cen atractivos para la poblacidon a las que se
destinan, son espacios con actividades mond-
tonas y que no resultan integradoras. Incluso
se llega a decir que el personal hace una fun-
cidn de cuidadores y de control, pero no tiene
mas funciones.

&« “Algo hay, es una sala con una persona
cuidadora, jcuidadoral. Ni tiene recursos
para hacer actividades. Luego si que estan
en el frontdn del colegio”. [Mesa Igualdad]

Los centros han surgido como respuesta a las
quejas de la ciudadania cuando las y los jove-
nes utilizan otros recursos publicos (como el
polideportivo) con fines diferentes para los
que fueron pensados. No se crean tanto para
dar respuesta a las necesidades de las y los
adolescentes y jovenes sino con la intencién
de “tenerlos controlados” y que no resulten
disruptivos para la vida del municipio. Este
enfoque estratégico condiciona la organiza-
cidon del recurso y se olvida de las “politicas
centradas en la persona”, que ya hemos men-
cionado en apartados anteriores.

& “En Beridin antes de hacer el Centro Joven,
llegaba el frio y estaban en el polidepor-
tivo, molestando, que si molestaban a la
gente que iba a hacer deporte, que si ensu-
ciaban todo, era un problema y al abrir... ya
pusieron el tema del técnico de juventud y
ya por lo menos en invierno y tal si estaban
en un sitio, habia por lo menos una persona
que controlaba y no los tenias por ahi, en
algun sitio se tenian que meter, ;ddnde van
chavales de 15-16 afios? Pues a dénde po-
dian. Si los echabas del polideportivo, en la
calle también mal, se aburrian”: [Mesa
Igualdad]

La situacidon es mas acuciante en la poblacion
joven que se sitla entre los 12 y los 18 afios
que “estan un poco en tierra de nadie” [Ciu-
dadania). Los centros no les resultan atracti-
vos y buscan espacios alternativos para com-
partir con su cuadrilla, como por ejemplo se
menciona en la Biblioteca de Noain donde al-
teran el ritmo del resto de las personas usua-
rias y las trabajadoras. La ultima alternativa
es estar en la calle.

® “Entre semana vienen a la biblioteca, mu-
chas veces a hacer cosas que no tienen
nada que ver con el estudio, la cultura, se
aburren, y se bajan por aqui'y se nos meten
a las salas. Y si no, calle, calle”. [Mesa
Igualdad]

Tanto las y los profesionales consultados
como la ciudadania han expresado quejas so-
bre la carencia de espacios para la juventud
en los que se pueda trabajar para la creacidn
de estilos de vida saludables y valores de
igualdad, respeto, convivencia y responsabili-
dad. Se mencionan como el grupo de pobla-
cién mas olvidado en todos los municipios y
para los que se deberian repensar las politi-
cas con un componente educativo. Se parte
de la conviccidn de que el trabajo dirigido a la
poblacién joven puede tener caracter preven-
tivo para evitar la aparicion de problemas
como la soledad no deseada o problemas de
salud mental.

& “Para la Juventud no hay nada”. [SSB]

& “Esunainversion que previene de una ma-
yor inversion”. [SSB]

Recursos residenciales y/o0 de vivienda social.

El articulo 47 de la Constitucién Espanola re-
conoce que “Todos los espanoles tienen de-
recho a disfrutar de una vivienda digna y ade-
cuada. Los poderes publicos promoveran las
condiciones necesarias y establecerdn las

normas pertinentes para hacer efectivo este
derecho, regulando la utilizacidén del suelo de
acuerdo con el interés general para impedir la
especulacion”.
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Renovando este compromiso, la Agenda Ur-
bana Espainola del Ministerio de Transporte,
Movilidad y Agenda Urbana propone entre
sus objetivos garantizar el acceso a la vi-
vienda, especialmente de los colectivos mas
vulnerables.

Pero este derecho constitucional estda muy le-
jos de hacerse efectivo como se ha comen-
tado en todos los grupos y entrevistas. Se
presenta un gran reto al que hay que dar res-
puesta.

Como ya se comentaba en apartados anterio-
res los problemas de acceso a la vivienda
condicionan todas las demas necesidades de
cuidado y se constituye en una prioridad.
Cuando el problema es tener un techo con
garantias todas las demds necesidades se
quedan en un segundo plano. Se ha puesto
de manifiesto la emergencia del tema de la
vivienda de manera transversal en todos los
grupos y es apremiante dar una respuesta
desde las administraciones publicas.

Elinforme “Analisis grafico de la vivienda en
Navarra” del ano 2021 de Comisiones Obre-
ras hace un analisis de las politicas publicas
de vivienda y concluye que la ausencia de una
politica publica de vivienda y alquiler asequi-
ble perjudica gravemente y en mayor medida
a la poblacidon con menos ingresos. Se reco-
noce que el Gobierno de Navarra, especial-
mente en los ultimos afios, se encuentra a la
vanguardia de la promocién de vivienda pu-
blica, sobre todo en la construccidon de vi-
vienda publica en alquiler, pero la vivienda si-
gue siendo un problema fundamental, de he-
cho los grupos mas vulnerables son los que
mas dependen de esta politica publica de vi-
vienda para poder desarrollar un proyecto vi-
tal digno.

En la misma linea que el Informe citado se ha
expresado la poblacién consultada en este
estudio. Hay una clara insuficiencia de solu-
ciones habitacionales para los grupos de po-
blaciéon que por diferentes circunstancias vi-
ven una situacion de desproteccién, como
puede ser un desahucio o por tener necesida-
des especiales ligadas a una discapacidad o
deben abandonar su domicilio para ir a una
residencia.

Aunque insuficientes si que las administracio-
nes forales y locales disponen de recursos di-
rigidos a dar respuesta al creciente problema
de acceso a la vivienda.

El Gobierno de Navarra desarrolla —en la ac-
tualidad— diversos programas de compra, al-
quiler y rehabilitacién de viviendas.

Compra
Y Vivienda protegida.

-  Subvencion por la compra de vivienda
usada para menores de 35 anos. Adqui-
sicién de vivienda usada, libre o prote-
gida, en localidades de Reto demogra-
fico, de menos de 5.000 habitantes.

Alquiler
5 Alquiler de vivienda protegida.

5  Bolsa de alquiler del Gobierno de Nava-
rra.

S Ayudas EMANZIPA, alquiler joven.

Y Ayudas DAVID, deducciones alquiler de
vivienda.

5 Plan Navarra Social Housing (sistema
publico de alquiler del Gobierno de Na-
varra).

Rehabilitacion
Y  Subvenciones generales.

5 Subvenciones a la mejora de la accesibi-
lidad (ascensor y barreras).

5  Subvenciones por la rehabilitaciéon de
edificios y viviendas destinadas al alqui-
ler.

Y Subvenciones a la mejora de la envol-
vente térmica y eficiencia energética.

RECURSOS RESIDENCIALES EN LA MSSB
NOAIN.

Por otra parte y desde la administracidn local,
la MSSB Nodin dispone de dos pisos de al-
quiler social con un plazo de estancia inicial
de 3 meses, prorrogable hasta el maximo de
un afio si la situacion se considera y se valora
por parte del referente (técnico) de la MSSB.
En la practica se estan convirtiendo en pisos
de larga estancia ya que no se puede encon-
trar una salida favorable para las personas
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usuarias después de los tres meses marcados
en los plazos.

& “Sjno tengo ddnde ir, entonces se nos con-
vierten los pisos de emergencia —que lo
fundamental es para la e-m-e-r-g-e-n-c-i-
a— se estan convirtiendo en pisos de larga
estancia, que no podemos sacar a la
gente”. [SSB]

En algunos casos se les remite a un Albergue
para personas sin hogar en la ciudad de
Pamplona para acogida y alojamiento noc-
turno a personas que carezcan de domicilio o
no puedan acceder a él y no cuenten con re-
cursos para cubrir estas necesidades basicas.
Esta dirigido a personas sin hogar, de entre
18 y 65 afnos que viven en la ciudad, o estan
de paso por ella sin tener vivienda, trabajo, y
se encuentran en una situacién de exclusién
social severa motivada por distintos factores:
pobreza extrema, adicciones, falta de red fa-
miliar, problemas con la justicia, enfermedad,
situacién coyuntural de crisis.

La estancia podra ser para un maximo de 3
dias por afio y cubre necesidades de aloja-
miento, manutencidn, informacion, acogida y
promocion y pueden participar en actividades
formativas.

&« “Tenemos un problema de gente, con la vi-
vienda, en el albergue, que va, que viene,
que no sabemos qué hacer con ella. Yo he
tenido varios casos de estar 3 dias, que no
hay recursos, que se quede 7, que se
quede 8”. [SSB]

Los desahucios —que cada vez se intuye que
van a ser mas numerosos— ponen entre las
cuerdas a las personas y familias que lo su-
fren. Desde la MSSB Noadin se intenta aportar
soluciones incluso con su derivacion a habita-
ciones de hoteles a familias de 4 y 5 miem-
bros lo que no se considera adecuado como
solucidn residencial.

&« “Hay auténticos dramas. Habitaciones de
hotel con familias de 4 y 5 miembros que
no pueden salir de ahi, desahucios cada
vez mas, impagos cada vez mas, esta ha-
biendo dramas auténticos”. [SSB]

En estos casos de desahucios también se
gestionan Ayudas de emergencia en la MSSB
Noain, pero el problema permanece ya que no

tienen techo, hay un insuficiente parque de vi-
viendas de alquiler y las condiciones de las
que se ofertan muy exigentes. A esto se unen
los prejuicios de las personas propietarias
para ceder el alquiler a personas que estan
cobrando prestaciones y/o ayudas sociales.

& “Bufl Ayuda de emergencia si no tiene otra
zona donde vivir la activas para pagar el
qué? Si no tiene otro sitio donde vivir”.
[SSB]

® “Los requisitos para alquilar una vivienda
cada vez son mas inalcanzables, es que
estd pillados por todas partes”. [SSB]

Otras condiciones que agraven estas circuns-
tancias son en el caso de personas no empa-
dronadas o en una situacién no regularizada.

&« “Yluego los empadronamientos, si no tiene
es muy dificil activar cualquier prestacién
econdmica”. [SSB]

SOLUCIONES HABITACIONALES PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Las personas con discapacidad constituyen
un grupo de poblacidn con dificultades afiadi-
das al acceso a una vivienda. Ya se comen-
taba su situacidn desfavorable en el mercado
laboral o la escasa dotacién de las prestacio-
nes a lo que podemos afadir, en ocasiones, la
necesidad de viviendas adaptadas que las en-
carece o la necesidad de dispositivos especia-
les que a veces tienen que gestionar las pro-
pias familias.

El Gobierno de Navarra dispone de un pro-
grama de Pisos tutelados para personas con
discapacidad como un servicio garantizado
prestado en una vivienda en la comunidad,
que ofrece atencion integral a las necesida-
des basicas de estas personas y actividades
destinadas a mantener o mejorar su autono-
mia personal y facilitar su participacién social.
Pero como comentan las y los profesionales
que trabajan con estos grupos de poblacion,
“Es mas facil que te toque una primitiva”. [Or-
ganizaciones]

& “Eltema de vivienda afecta a toda la socie-
dad, pero en el tema de discapacidad es
mayor, porque entrar a un piso tutelado o a
un piso adaptado, pues japuntate! Es mds
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facil que te toque una primitiva”. [Organi-
zaciones]

También se ponen a su disposicion residen-
cias, pisos funcionales y centros de dia del
Gobierno de Navarra para personas con dis-
capacidad. Este servicio se ofrece a personas
mayores de 18 afios con discapacidad fisica
y/o intelectual y/o dafio cerebral, con grave
conflicto familiar o ausencia de un soporte fa-
miliar adecuado. Se presta en un estableci-
miento publico, y su caracter garantizado o
no, depende de la situacion familiar de la per-
sona que lo solicita.

También se ofertan ingresos temporales de
personas que estan siendo cuidadas por su
familia, para dar respuesta a diferentes situa-
ciones transitorias, tanto de la persona cuida-
dora (enfermedad, ingreso hospitalario u
otras necesidades), como de la persona usua-
ria (recuperacidén de una intervencion quirdr-
gica, enfermedad grave, ingresos temporales
de convalecencia etc.).

RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYO-
RES.

El Gobierno de Navarra también pone al ser-
vicio de la ciudadania residencias publicas
(una en Estella y dos en Pamplona) y 60 resi-
dencias con plazas concertadas para perso-
nas mayores en Navarra distribuidas por todo
el territorio de la Comunidad Foral.

Este servicio estd dirigido a personas mayo-
res de 65 afnos que, por ser dependientes fun-
cionales (falta de capacidad para realizar ac-
tividades basicas de la vida diaria) o por estar
en situacidn de dependencia social (pobreza o
exclusion social, grave conflicto familiar o au-
sencia de un soporte familiar adecuado), ne-
cesiten atencidn en un centro residencial. Los
requisitos son:

-  Acreditar residencia continuada en Nava-
rra durante los dos anos anteriores a la
solicitud.

L Reconocimiento de situacién de depen-
dencia severa, gran dependencia o de-
pendencia social.

L Para el acceso a plazas psicogeriatricas
se precisa el Informe de idoneidad de la
comision de psicogeriatria.

El servicio de atencidn residencial tiene como
objeto ofrecer atencidn integral a las necesi-
dades basicas, terapéuticas, de rehabilitacidon
y socioculturales de las personas que viven
en estos centros.

Tiene caracter garantizado para las personas
en situacion de dependencia severa, gran de-
pendencia y dependencia social, es decir, el
Gobierno de Navarra estd obligado a propor-
cionar el servicio o, en su defecto, la ayuda
econdmica necesaria para que se pueda con-
tratar un servicio equivalente.

Las residencias estan ubicadas a lo largo de
todo el territorio navarro, pero ninguna, ni pu-
blica ni concertada se encuentra en los muni-
cipios de la MSSB Nodin, por lo que se puede
realizar una solicitud pero la persona puede
ser admitida en cualquiera de ellas, sin tener
en cuenta la cercania al municipio de residen-
cia.

& “Pero luego igual te toca en Lumbier”.
[Mesa Igualdad]

Esta circunstancia obliga a las personas ma-
yores a alejarse de su entorno familiar y co-
munitario con la pérdida de las redes de
apoyo que supone.

® “Luego hay problemas con las residencias
de ancianos, que muchas veces tiene que
salir de su entorno a muchos muchos kild-
metros por razones economicas, en vez de
estar por ejemplo, en una residencia que
esté en su entorno familiar se tienen que ir
a 70 km. Pues porque no pueden pagarse
la residencia que esta cerca”. [Mesa Igual-
dad]

Las residencias, especialmente a partir de las
situaciones vividas durante la pandemia del
covid, estan en cuestion porque se han puesto
de manifiesto las condiciones, no siempre fa-
vorables, en las que se presta este servicio.
Hay muchas resistencias para hacer uso de
este recurso y se valora como en funcién de
la situacion de dependencia puede ser una
opcidn interesante.
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La eleccién de acudir a una residencia estd
condicionada por multiples factores entre los
que se barajan las condiciones de la vivienda
de residencia y también la disposicién de re-
cursos econdmicos. En esta ultima cuestion
es preciso recordar que el coste de una plaza
concertada en una residencia de mayores en
Navarra es igual al precio de una plaza pu-
blica. Realmente, ambas plazas se consideran
publicas, ya que es la Administracién Publica
la que fija los precios a partir de los ingresos
totales anuales del mayor.

&« “Luego es también el nivel econémico...”
[Mesa Igualdad]

Pero esta cambiando el hecho de plantearse
la residencia como recurso alternativo para
residir los ultimos afios de vida. Se parte de
que todas las personas desean permanecer
en su domicilio el mayor tiempo posible, so-
bre esto hay un gran consenso. Pero las cir-
cunstancias particulares no lo permiten en to-
dos los casos.

®« “Nadie queremos ir a la residencia, quieres
que te cuiden en casa, yo por lo que oigo”.
[Ciudadania]

Por una parte estan las condiciones del pro-
pio domicilio que pueden convertirse en una
barrera para la movilidad y el uso y disfrute
de espacios publicos. Pueden dificultar tareas
cotidianas como hacer la compra, participar
en actividades con otras personas o cultivar
relaciones de vecindad. Esto al margen de
otras cuestiones igualmente necesarias como
los controles médicos.

& “Estoy de acuerdo en parte con que el sis-
tema domiciliario es mejor desde el punto
de vista de que la persona siga estando en
su casa, pero ahi hay dos temas, no todo el
mundo tiene la misma casa, ni tiene las
mismas posibilidades estando en su casa.
Si vives en un 4° sin ascensor no puedes
bajar a la calle a no ser que alguien te
baje”. [Personal politico]

Por otra esta el deseo individual de o querer
permanecer en el domicilio o solicitar el in-
greso en una residencia. En el primer caso se
relaciona con la sensacién de autonomia y Li-
bertad y el mantenimiento de relaciones y re-
des de apoyo, pero a veces con tensiones con

una merma de la calidad de vida. Las residen-
cias —cuando trabajan atendiendo a la digni-
dad de las personas— son un recurso ade-
cuado que se puede adaptar a los requeri-
mientos peculiares en cada caso y se valora
como en funcidn de la situacidn de dependen-
cia puede ser una opcidn interesante.

® “Yo por lo menos la experiencia que tengo
en las residencias (...) Me parecia que habia
una imagen desde fuera de lo que supone
una residencia de jcémo voy a meter a mis
padres ahil, y luego lo vives desde dentro y
tienen un nivel de cuidados en casos de
patologias concretas, bien cuidado, que es-
tds con control médico, de medicacidn, a
nivel de actividades que hay dentro de una
residencia”, [Personal politico]

Se habla de un componente generacional que
esta provocando cambios en la percepcion
del uso de estos recursos. Las personas mas
mayores que necesitan cuidados en la actua-
lidad, en muchos casos, han asumido los cui-
dados de sus mayores y esperan que la
misma dinamica se repita en su caso, por ello
su ingreso en una residencia es vivida como
abandono y desinterés. Pero las personas
adultas, que necesitaran cuidados dentro de
unos afnos expresan el deseo de no “cargar”
con sus cuidados a sus hijas o hijos. Recono-
cen cdmo estos hipotecan la vida —especial-
mente cuando no son compartidos— y priori-
zan el bienestar de sus hijas e hijos.

& “Entiempos, llevar a un padre, a una ma-
dre a una residencia... era como que eras
mal hijo y ahora yo, por ejemplo, no me
gustaria que me tuvieran en casa. Sobre
todo para que ellos (los hijos) tuvieran cali-
dad de vida. Y yo ya me apafaré”. [Perso-
nal politico]

& “Yo creo que es cultural, que como hace 40
anos esto era un trabajo que se hacia si o
s, que recaia en las mujeres, pues mis
abuelas se han hecho mayores y no enten-
dian que no hicieran con ellas lo que ellos
habia hecho con sus mayores”. [Personal
politico]

Lo que se pone claramente de manifiesto es
la necesidad de reflexionar sobre la creacion
de recursos residenciales de proximidad que
permitan conciliar la atencidn a la dependen-
cia, fundamentalmente de las personas ma-
yores, con el mantenimiento de las redes
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familiares y sociales. La atencién no se puede
limitar a cuestiones de salud fisica sino que
hay que poner de manifiesto como los afectos
y la cercania emocional son un protector
frente a la enfermedad y el deterioro.

@& “Los politicos triunfarian con una residen-

cia pequenita, de unas 30 plazas (...) Hay
que pensar en un recurso residencial

El transporte piblico.

NBUS es el servicio de autobuses interurbano
que opera en la Comunidad Foral de Navarra.
Es la red de transporte publico que vertebra
la Comunidad Foral desde su inauguracién el
13 de noviembre de 2019.

El asunto del transporte y las carencias que
supone se han hecho evidentes en cada una
de las cuestiones abordadas en este estudio
y se considera una cuestidon que atraviesa to-
das las tareas relacionadas con los cuidados.
“El tema del transporte es fundamental para
todo, para los cuidados y para la superviven-
cia en los pueblos muy pequenos. El tema de
trasladarse es bdsico”. [Mesa Igualdad] Un
buen sistema de transporte condiciona clara-
mente la calidad de los cuidados.

&« “No hay comercios, tampoco. (...) Es una
dependencia total respecto de otros nu-
cleos mds grandes proximos. El tema del
transporte y de la movilidad es un pro-
blema importante que afecta también a
cuidados”. [Mesa Igualdad]

&« “Hay muy poco horario de autobus y eso es
un problema”. [Ciudadania]

Casi resulta imprescindible disponer de
vehiculo privado para poder realizar activida-
des de la vida cotidiana, pero no todas las
personas tienen acceso al mismo.

& “Alfinal, imprescindible carné de conducir
y coche y eso también es un problema”.
[Mesa Igualdad]

La situacidon es diferente en funcion del ta-
mano de los municipios y sus redes de

definitivo. A las familias y a las personas
cuando hay capacidad cognitiva les supone
un duelo, una sensacién de abandono, no
cumplo con esa obligacion... lo viven fatal,
lloran. Pero si saben que lo tienen aqui al
lado... El tema también es el desarraigo
¢;ddnde lo llevo? Si igual me toca en Cin-
truénigo o en San Adrian. Tu le pones en
su pueblo o al ladito, que puede ir su pa-
rroco, puedes ir a verlo todos los dias, que
va a ir su nieto, su nieta”. [SSB]

transporte publico. Noain y Beriain si que dis-
ponen de una mayor frecuencia y mejor red de
transporte, pero la situacion se complica en
los municipios pequenos.

&« “Nodin y Beridin tienen autobus urbano
cada 15 minutos donde quieras, es mucho
mas facil”. [SSB]

Es cierto que las exigencias de transporte son
muy diversas y es complejo poder atenderlas
en toda su extensidn, pero si que se evidencia
la necesidad de repensar sobre los horarios
de los diferentes grupos de poblacién y las di-
ferentes tareas, —ya sean formativas, labora-
les, de cuidado o de ocio— a las que debe
prestar apoyo.

Se han identificado una serie de problemas
sobre los que se invita a reflexionar.

Los horarios son insuficientes y no dan res-
puesta adecuada a las necesidades reales de
la poblacién en los municipios pequefios para
desplazarse a la universidad, a una cita mé-
dica o a una actividad en otro municipio

® Y luego son unos horarios que no le favo-
recen a nadie. La persona mayor, a lo mejor
que quiera ir al médico o a estudiantes que
tiene que ir a Pamplona ;10 de la mafana?
y te para en la UPNA. ;qué estudiante va a
las 10 de la manana?” [Personal politico]

& “Cursos de formacion si no son en Pam-
plona y tienen transporte... Es un handi-
cap”. [SSB]

® “(Talleres de memoria) Para desplazarse
no ha habido opcién”. [SSB]
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& “Hay un autobus pero pasa pocas veces al
dia, a los pueblos. Si no coincide el auto-
bus, no se van a desplazar”. [Ciudadania]

Los procedimientos para garantizar la dispo-
nibilidad de transporte publico en los munici-
pios pequenos resultan farragosos. Es pre-
ciso realizar una llamada previa a la compaiiia
lo que no asegura que el autobus pase por el
municipio, ni que se disponga de asiento.

&« “[lamas, coges a la hora que te toque, la
que quieras y muchas veces no aparece. Te
dejan tirado. No puedes confiar”. [Personal
politico]

® “Hay veces que pasa [Tiebas], compras el
billete por internet y viene ya lleno y no ca-
bes. No entras”. [Personal politico]

LAS MUJERES Y EL ACCESO AL VEHICULO
PRIVADO.

El estudio realizado por el Gobierno de Nava-
rra sobre la situaciéon de las mujeres y los
hombres de la Comunidad Foral Navarra
como un “Diagndstico previo al Antepro-
yecto de Ley de Igualdad” dedica uno de sus
apartados al uso del transporte conscientes
de que larelaciény el uso que mujeres y hom-
bres hacen del transporte y sus pautas de
movilidad se encuentran determinados por
las condiciones de vida y la distribucidon de los
tiempos cotidianos. La manera en la que las
mujeres distribuyen su tiempo estd, con fre-
cuencia, condicionada por el peso que las ta-
reas reproductivas tienen en su actividad dia-
ria.

Como se menciona en este estudio:

“La escasa valoracién de estas tareas y la
consideracidn equivocada de que unicamente
tienen lugar en el interior de las viviendas, no
hace sino “invisibilizar” u ocultar a un gran
ndmero de los desplazamientos cotidianos
que las personas que se ocupan de la repro-
duccidn, mayoritariamente mujeres, realizan
tales como acompanar al colegio a hijos o hi-
jas, la atencion y acompafamiento a otras
personas dependientes, la realizacion de
compras, la atencidn a la salud o la realiza-
cidn de gestiones administrativas. Asi pues,
el transporte, como elemento vertebrador de
estos desplazamientos, se convierte en una

dimensién fundamental para contribuir a fa-
cilitar el trabajo reproductivo, asi como la
realizacion del resto de actividades (ocio, for-
macion, empleo, etc.) necesarias para el
desarrollo de las personas y para su desen-
volvimiento igualitario en sociedad”.

Segun la informacion que se aporta en este
diagndstico previo, referida a la Comunidad
Foral de Navarra, el transporte publico es uti-
lizado por un 66% de mujeres frente a un
44% de varones y la obtencidon del carnet jo-
ven de transporte es solicitada mayoritaria-
mente por mujeres, un 57% frente a un 43%
de varones, lo que nos indica que también en
la poblacién joven se mantienen las tenden-
cias.

%
Grupos de edad Mujer Hombre
Utilizacién del transporte o
449
interurbano (2014) 66% %
Obtencién del carnet joven 57% 43%

de transporte (2015)

Porcentaje de personas usuarias del transporte por
sexo. 2014-2015. Fuente: Servicio de Transporte del
Gobierno de Navarra.

Estos datos confirman la presencia mayorita-
ria de las mujeres en el uso del transporte pu-
blico y de su presencia minoritaria en el uso
del transporte privado.

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
LA MOVILIDAD.

Las empresas de insercion laboral han expre-
sado las complicaciones que las condiciones
actuales del transporte publico generan en
las personas usuarias de los centros de em-
pleo. Estos estan ubicados en poligonos con
una deficiente red de transporte publico.

De hecho se comenta como esta circunstancia
condiciona las contrataciones cuando las per-
sonas no encuentran un sistema para acudir
al centro de trabajo. Hay un servicio que uni-
camente cubre los horarios de entrada y sa-
lida pero no se contempla la posibilidad de
que haya que realizar alguna gestién o reque-
rimiento de cita médica en otros horarios. En
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la practica, los horarios de trabajo se estan
adaptando a los horarios de autobuses.

Ademads no hay paradas que permitan acce-
der facilmente, en algunos casos es preciso
hacer un recorrido de casi 2 km. en una zona
en pendiente. El trayecto se complica en pe-
riodos de frio o calor excesivos, especial-
mente en los casos en los que son personas
con alguna discapacidad fisica.

&« “Nosotros por la ubicacién dénde estamos,
muy limitados a la hora de realizar contra-
tacién, hay personas, por los horarios que
tenemos que no pueden acceder al empleo
porque no tienen como acceder al poli-
gono. Es surreal”. [Organizaciones]

& “La gente va como puede y hay que hablar
de los horarios y de las dificultades, a las 7
de la manana en invierno, oscuro, con ne-
vadas o hielo o a la 3 de la tarde a pleno
sol, en verano, esa cuesta que no tiene
sombra a 36-37 grados”. [Organizaciones]

Cuando una persona trabajadora precisa salir
en su tiempo de trabajo supone un largo pe-
riodo en el que no se estd en su puesto y tiene
consecuencias para la produccidn y el resto
de las companieras y los compaieros. Lo que
supone un coste personal y empresarial.

& “Nosotros tenemos servicio de autobus a la
entrada y a la salida, pero claro como ten-
gan un médico, ya la hemos liado”. [Orga-
nizaciones]

Los trayectos se alargan especialmente en el
caso de las personas que tienen que trasla-
darse desde algun pequeno municipio. En al-
gunos casos se ven forzadas a optar por re-
ducciones de jornada.

& “El coste también para ellos, si tienen que
salir 2 horas antes de su casa porque tie-
nen que hacer transbordos y tardan dos
horas en llegar a su casa, estamos ha-
blando de que salen de su casa a las 5 de
la mafnana, para llegar a las 7 y salen a las
3, para llegar a las 5. Muchos se acaban re-
duciendo la jornada porque es inviable”.
[Organizaciones]

En los poligonos se confia en la disponibilidad
de coche propio, pero en el caso de las perso-
nas con discapacidad no siempre es posible
ya que no todas disponen de vehiculo propio.

&« “De hecho muy pocos pueden tener coche”.
[Organizaciones]

RECURSOS MUNICIPALES PARA EL
TRANSPORTE,

Algunos municipios de la MSSB Nodin han
puesto en marcha dispositivos que pueden
dar respuesta a la necesidad de una red de
transporte adaptada a las necesidades de la
poblacidn.

Por ejemplo en Cendea de Galar se dispone
de un servicio de taxis municipales. Es un taxi
a demanda para traslados a Pamplona en el
que es necesario inscribirse previamente y es
preciso que, cada vez que quieran hacer uso
del servicio, contacten telefénicamente con
una antelaciéon minima de 30 minutos a los
horarios establecidos. Se abona 1,00€ por
trayecto al conductor del vehiculo y el Ayun-
tamiento costea el importe restante. Se ha
ampliado el servicio a las personas que reali-
zan trabajos de cuidado en el municipio, aun-
que no estén empadronadas, con un informe
de la MSSB Noain.

& “Tenemos taxi a demanda que también son
unos horarios que estan bastante estudia-
dos lo que pasa que es una cantidad eco-
ndémica increible. Estamos dandoles vuel-
tas y estudiando estudiando para ver cémo
cubrimos las mismas necesidades pero ba-
jar un poco el coste econémico”. [Personal
politico]

El Ayuntamiento de Noain pone a disposicion
de sus vecinas y vecinos el servicio de trans-
porte municipal del Valle, entre los concejos
de Imarcoain, Torres de Elorz, Zabalegui, Zu-
lueta, Elorz, Yarnoz, Otano y Guerendidin (en
estos tres ultimos con un servicio bajo de-
manda). El autobus tiene salidas de lunes a
viernes entre las 7:05 y las 22:30 en funcidn
de los dias y con intervalos de entre 3-4 horas
aproximadamente. El billete del autobus es
gratuito.

Los municipios de Cendea de Galar y Monreal
han contratado el servicio de la aplicacién
Kudea.Go. Es una aplicacidon gratuita pensada
y disenada para su uso en dmbitos rurales y
facilitar el contacto entre sus habitantes para
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compartir medio de transporte y fomentar asi
la movilidad sostenible.

Pero no ha tenido el éxito esperado, por una
parte parece que la poblacidn no tiene infor-
macion de este sistema vy, por otra, el
WhatsApp parece estar cumpliendo la misma
funcién. Ademas, en el caso de Galar, ya
existe el servicio de taxis que da un amplio

servicio a la poblacion.
KudeaGo!

Igualmente se ex-
presan resistencias
para compartir el
coche privado y no
querer asumir res-
ponsabilidades

ante el temor a que
pueda ocurrir algun
incidente, de nuevo
se alude al argu-

mento del indivi- s 0o 5 o
dualismo y a las re-
sistencias a com-
partir recursos.

¢Cudlestu
préximo destino?

jooeapny

® “En el mio ha sido un fracaso”. [Personal
politico]

® “Somos muy individualistas, cada uno va
con su coche”. [Ciudadania]

& “Puede pasar algo y luego te pueden echar
en cara”. [Ciudadania]

El municipio de Tiebas tiene prevista la crea-
cion de un sistema de transporte entre

Los ayuntamientos como agentes cuidadores.

Los gobiernos locales como extension de la
administracion publica deben asumir su res-
ponsabilidad de adaptar las propuestas poli-
ticas a la realidad social y cultural de sus te-
rritorios y poner en el centro de las politicas
la vida y el bienestar de la ciudadania. Este es

Campanas, Muruarte de Reta y Tiebas y tam-
bién poder prestar servicio a las personas que
deban acudir a los Centros de Salud de Nodin
y Beriain.

Se puede concluir que la red de transporte no
da respuesta a las diversas necesidades de la
poblacién. Esto afecta de manera mdas acu-
sada en los municipios pequenos.

L La poblacién mayor tiene menos acceso
al vehiculo privado lo que complica las
compras cotidianas, la asistencia al cen-
tro de salud o cualquier gestion que haya
que realizar fuera del municipio.

L La poblacién inmigrante que elige los
municipios pequenos como lugar de resi-
dencia por el precio de la vivienda y el ac-
ceso al empleo tiene mas dificultades
para el desarrollo de acciones formativas
o de empleo fuera del municipio.

L Las personas que precisan la atencion de
personas cuidadoras encuentran obs-
taculos para la captacion ya que estas no
encuentran facilidades para el transporte
o se ven obligadas a largos trayectos que
suponen una notable inversién de
tiempo, por lo que con frecuencia renun-
cian.

L  La poblacién general encuentra obstacu-
los para participar en actividades que se
realizan en municipios cercanos pero sin
red de transporte publico.

un compromiso que de manera explicita se ha
hecho en diferentes momentos y concretado
en diversos documentos pero es preciso asu-
mir las consecuencias que esto tiene en la
practica politica. Podriamos decir que “obras
son amores” y mas cuando hablamos de cui-
dados.
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» LOS AYUNTAMIENTOS Y LA MSSB
NOAIN.

Los Ayuntamientos delegan en la MSSB
Nodin la intervencion para conseguir el bie-
nestar social de la poblacién garantizando el
derecho universal de acceso a unos servicios
sociales de calidad, garantista y plenamente
universal.

La Asamblea de la MSSB Noain define las li-
neas estratégicas y la filosofia de la organiza-
cidn, aprueba los planes estratégicos, presu-
puestos, programacion y la gestién anual y
estd constituida por 21 personas con cargos
politicos de los diferentes municipios.

El papel de la MSSB Noain es fundamental
cuando abordamos el tema de los cuidados y
el rol de las y los representantes politicos es
clave para poner en ejercicio los compromisos
adquiridos y situar el foco en el cuidado de la
poblacidén, en un sentido amplio, tal como se
ha expresado en diferentes momentos de
este documento.

El personal de la MSSB Noain plantea algu-
nas materias que pondrian en cuestién el
compromiso politico y que deberian ser revi-
sadas ya que, a pesar de los discursos de va-
loracidn del servicio, estos no se traducen en
la sensacion de un apoyo real por parte de las
y los profesionales.

No se siente reconocimiento del trabajo que
se realiza, incluso se comenta que no, en to-
dos los casos, conocen a las profesionales vy,
por tanto, tampoco su labor y sus demandas.
Se arguye que las preocupaciones del perso-
nal politico van mds encaminadas a acciones
que tengan una mayor visibilidad y no tanto a
aquellas que se consideran prioritarias con un
criterio técnico. Esto supone que las propues-
tas técnicas del personal de la MSSB Noain
no son tenidas en cuenta en la medida que
demanda el equipo.

& ‘L lama mds —a nivel politico— te he mon-
tado un Centro de Dia, inauguracién por
todo lo alto, que he puesto viviendas de
emergencia social”. [SSB]

& “A nivel mds macro no estamos cuidadas.
La asamblea no sabe quién somos, los po-
liticos son nuestros jefes y jefas y no nos

conocen. No nos cuidan en el sentido de
que no nos tienen en cuenta, no existimos.
Ellos van a la pasta, o queremos votos. Si
hay que hacer algo para la tercera edad
pues lo hacemos pero no porque lo haya-
mos valorado. Me siento como un cero a la
izquierda jEs que no nos conocen!” [SSB]

® “(Nos llegan de la Asamblea) marrones de
cosas que les interesan pero sin ningun cri-
terio técnico o incluso no aceptando el cri-
terio técnico si yo te lo rebato”. [SSB]

Indicadores claros de la expresiéon del com-
promiso real son el cuidado del espacio fisico
y de las profesionales que desarrollan su tra-
bajo en la MSSB Noain.

En referencia al espacio fisico en el que se
realizan las atenciones se evidencian impor-
tantes carencias. El hecho de tener dos sedes
se presenta como un obstaculo para las rela-
ciones de los equipos y la coordinacién, ya
que hay profesionales que no coinciden en
ningin momento, excepto en los momentos
de reunion. Por otra parte, las dos sedes pre-
sentan deficiencias. En el caso de Noain, des-
taca la reduccidn de los espacios; y en el caso
de Beridin, la estructura arquitectdnica y la
ubicacién en un poligono. En ambas sedes
hay despachos individuales, con un mobiliario
que no facilita la creacién de un clima célido y
cercano con las personas usuarias, que no
dispone de espacio para las y los menores, ni
de zonas de comida y respiro exclusivas, ni de
salas para reuniones y acciones formativas
suficientes.

& “(Comedor y sala de reuniones) Es como el
“para-todo”. Ademds no tenemos salas
disponibles, siempre andamos mendi-
gando. Por ejemplo, para una formacidn,
siempre andamos mendigando una sala”.
[SSB]

& “Espacios si vienen con menores para jue-
gos, un espacio amable, pues no hay”.
[SSB]

& “No hay mesas redondas, que podriamos
sentarnos alrededor”. [SSB]

& “Estamos pidiendo una oficina unica y tener
unas condiciones dignas, nos da igual el
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lugar. Donde podamos estar todas y haya
espacio para estas cosas, el EAIA, el
EISOL, también utilizan estas sedes”. [SSB]

& “Elestar en un poligono te obliga a no sa-
lir, a no desconcertar”. [SSB]

El trabajo del personal de la MSSB Nodin es
de una gran implicacién profesional y tam-
bién personal y supone enfrentar desafios
emocionales y situaciones de alta exigencia.
Esta condicién pone de relieve la necesidad
imperativa de disponer de herramientas y es-
trategias de autocuidado en las que se prio-
rice el bienestar fisico, mental y emocional de
las y los profesionales en cualquiera de sus
puestos, ya sea trabajo social, técnica de
igualdad, trabajo familiar o administracion.

La plantilla demanda espacios de autocui-
dado como yoga o terapia individual, asi como
supervisién profesional y mayor flexibilidad
horaria.

& “Alfinal esté trabajo es super profesional
por un lado, pero también muy personal
porque estds poniendo lo que tu eres |(...)
Hay mucho desgaste psicoldgico, personal
y eso no nos lo cuidamos. Yo, desde em-
pezando por mi misma! Yo siempre estoy
en la pelea de la conciliacidn laboral y per-
sonal”. [SSB]

> LOS AYUNTAMIENTOS.

Pero no Unicamente las respuestas a las ne-
cesidades de cuidado se despliegan desde la
MSSB Nodin ya que se entiende que los ayun-
tamientos se constituyen como agentes cui-
dadores desde todas sus areas por el hecho
de tener como finalidad fundamental el tra-
bajar para el bienestar de la poblacion. Y asi
lo ha interpretado la poblacién consultada,
tanto el personal politico y técnico como la
ciudadania.

® “Es que la palabra cuidados, desde todas
las dreas. Porque se estd cuidando desde
el Area de Urbanismo, se cuida que toda la
gente... Desde Policia municipales, desde
el Area de Seqguridad. Desde Deportes... es

& “Echamos de menos supervisién”. [SSB]

Como conclusidn se apunta una cuestion es-
tratégica relacionada con la falta de visién
colectiva de las y los agentes politicos de la
Mancomunidad. El hecho de situar la mirada
de manera exclusiva en la ciudadania de cada
municipio del que son representantes obvia
cuestiones de solidaridad y optimizacion de
los servicios que podrian beneficiar a toda la
poblaciéon de la Mancomunidad. Si la Asam-
blea no asume la importancia de lo comun y
asi lo transmite a la ciudadania, dificilmente
se crearan sinergias entre los municipios, sus
ayuntamientos y sus vecinas y vecinos.

& “;Cudl es el handicap para conseguir medi-
das desde la mancomunidad? {(...) jEsto si
quieres hacerlo tu, hazlo tu! ;Cual es la
consecuencia? que no se hace”. [SSB]

& “Sjellos, que son los duefios de esto, que
son nuestros jefes y nuestras jefas... si ellas
no ven la importancia... jMonto una resi-
dencial, jMonto un pisol, en cosas banales,
o sea Voy y vengo, ;ddnde va? En vez de ir
a este pueblo quiero a este en fiestas. |(...)
iEs muy frustrante!” [SSB]

& “Envezde priorizar y poner el foco en los
cuidados o en las necesidades que hay se
ponen en jyo soy mas chulo que un ocho!”.
[SSB]

que es muy amplio el abanico”. [Personal
politico]

& “Los politicos también estamos haciendo
de nuestro servicio un cuidado para todos
los vecinos. Entiendo”. [Personal politico]

Poner el foco en los cuidados obliga a atender
a lo que a veces se interpreta como pequeias
intervenciones —que en la practica no son
tan pequenas— para facilitar y mejorar la vida
de la poblacidon. Se han mencionado numero-
sos ejemplos.

Por una parte relacionados con la ordenacion
urbana: como la eliminacion de barreras ar-
quitectdnicas, la creacidn de refugios climati-
cos (agua, sombras naturales, arboles...), la
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pacificacion del trafico, la creacién de zonas
verdes y espacios para juegos infantiles o la
limpieza del municipio

Por otra relacionados con la vida cultural y
relacional: como la organizacién de activida-
des para un ocio sano, actividades deportivas,
actividades culturales para personas mayo-
res, actividades fisicas en las zonas rurales o
creacidn de espacios comunes de socializa-
cién.

&« “Sjtu puedes (estar en) entornos en el que
te puedes desarrollar, que no sea violencia,
o tienes un entorno en el que tu puedes...
un club de lectura, también te estd cui-
dando en tu entorno”. [Personal politico]

También se destaca el papel de los agentes
responsables de la seguridad ciudadana
como radares de posibles situaciones de ne-
cesidades de cuidado. El hecho de ser muni-
cipios pequenos facilita el conocimiento de
las y los vecinos “de toda la vida” y asi, poder
“estar pendientes” de aquellas personas que
viven solas y/o con problemas de saludy —a
partir de la colaboracién ciudadana— poder
actuar. La llegada de nueva poblacién si que
hace dificil el mantenimiento de esta estrate-

gia.

&« “S/que conoces a la gente mayor que pue-
den vivir solos. también te dan mucha in-
formacidn en el Centro de Dia, controlas un
poco, pues... aqui vive una persona sola, o
te dice un vecino, aqui este tarda mucho en
salir, o tarda mucho en salir ;dénde est&?,
gente que se preocupa, a ver si a este le ha
pasado algo. Aqui' si que hay un cierto con-
trol, es establecer comunicacién con los
vecinos y ya sabes mds o menos donde hay
gente mayor o que viven solos o que pue-
dan tener problemas de Alzheimer o que
sus hijos no se ocupan de ellos {(...). Tam-
poco es un control exhaustivo”. [Mesa
Igualdad]

® “También se da la circunstancia de que la
gente, digamos de toda la vida, son los que
ahora son mayores. Igual cuando pasen
25-30 afios la gente jyo qué s€! Hablo de
los unifamiliares de arriba que no hacen
tanta vida, que no los conoce tanta gente
igual va a ser mas complicado”. [Mesa
Igualdad]

Y hablando de cuidados —y con la intencidn
de mantener la coherencia— también se di-
rige la mirada hacia la gestién del personal
del ayuntamiento como organizacién y se re-
cuerda su responsabilidad para trabajar por el
bienestar de las plantillas.

&« “Que se preocupe por el bienestar de los
trabajadores”. [Personal politico]

Los ayuntamientos también estan poniendo
en marcha actuaciones con objetivos me-
dioambientales que tiene un claro impacto
en la creacion de redes vecinales fuertes v,
que por tanto, afectaran a la atencién a los
cuidados.

Destaca la creacién de comunidades energé-
ticas en Cendea de Galar y Unzué con un
claro impacto en la sostenibilidad ambiental
y en la generacion de comunidad.

& “Ahora hay una experiencia que se esta ha-
ciendo en los pueblos pequenos, que forta-
lecen las comunidades que son las comu-
nidades energéticas. (...) El Gobierno de
Navarra las esta fomentando mucho y esto
estd fortaleciendo mucho los vinculos, te-
niendo nuevas iniciativas. Fortalecer la co-
munidad en un sentido”. [Mesa Igualdad]

COMUNIDADES ENERGETICAS.
GOBIERNO DE NAVARRA

Basadas en la participacion abierta y volunta-
ria, efectivamente controlada por socias/os o
miembros que desarrollen proyectos de
energias renovables, eficiencia energética
y/o movilidad sostenible que sean propiedad
de dicha persona juridica y cuya finalidad pri-
mordial sea proporcionar beneficios me-
dioambientales, econdmicos o sociales a sus
socios o miembros o a las zonas locales
donde operan, en lugar de ganancias finan-
cieras.

Las comunidades energéticas son entidades
que no buscan una rentabilidad financiera; se
constituyen para impulsar y facilitar la partici-
pacidn activa de los consumidores en el sis-
tema energético y mejorar la gestion de la
energia mediante una gobernanza basada en
la participacion abierta y voluntaria de sus
miembros.
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Su impacto va mas allad del sector energético,
puesto que ayudan en la lucha contra el cam-
bio climatico y la pobreza energética y pro-
mueven mejoras sociales en la comunidad,
por lo que son una figura especialmente in-
teresante para los municipios de menor ta-
mano. Al estar cercanas al territorio, conocen
sus puntos sensibles y las ventajas que pue-
den ofrecer, al tiempo que ayudan a dinami-
zar la actividad local, generar empleo y fijar
poblacion.

Gobierno de Navarra.

O el proceso de Compostaje comunitario en
Unzué a través de la Mancomunidad Mai-
raga'.

& “Estamos haciendo compostaje comunita-
rio y se reparte compost. (...). Nosotros so-
mos los que tenemos que tener cuidado en
poner ordenadamente el organico...”. [Ciu-
dadania]

COMPOSTAJE COMUNITARIO. MANCO-
MUNIDAD DE MAIRAGA

El compostaje es un proceso bioldgico aero-
bio (con presencia de oxigeno) que, bajo con-
diciones de ventilacién, humedad y tempera-
tura controladas, transforma los residuos or-
ganicos degradables en un material estable e
higienizado [lamado compost, que se puede
utilizar como abono.

El compostaje comunitario es un proceso rea-
lizado por varias personas usuarias que tra-
tan sus propios biorresiduos en un espacio
comun que excede el ambito domiciliario. Por
lo tanto este compostaje comunitario o colec-
tivo es un modo de gestidn de los biorresi-
duos generados por varias familias o perso-
nas que residen en un mismo nucleo urbano,
utilizando para ello zonas comunes. Al igual
que el compostaje doméstico, es un sistema
que exime la participacién en un sistema de
recogida de residuos orgdnicos con sus consi-
guientes ventajas econdmicas, ambientales y
sociales.

2 | a Mancomunidad de Mairaga es una entidad formada
por distintas localidades de la Zona Media Navarra,
para la gestidn del ciclo integral del agua, tratamiento

Otros municipios contindan con la tradicidn
del auzolan que son los trabajos vecinales o
municipales realizados en régimen comunita-
rio implicando a toda la poblacién para el cui-
dado del entorno.

& “Todo el concejo ha participado en la lim-
pieza del puente y luego una comida con-
junta (Esparza)”. [Ciudadania]

& “Auzolan, limpieza del rio de manera colec-
tiva, Los ayuntamientos tienen que poten-
ciar el auzolan”. [Ciudadania]

AUZOLAN

La Ley Foral 6/1990, de 2 de julio, de la admi-
nistracion local de Navarra recoge en su ar-
ticulo 39 que “Los concejos navarros podran
organizar auzalan, auzolan, artelan, o trabajo
en beneficio de la comunidad concejil, para la
construccion, conservacion y mejora de cami-
nos vecinales y rurales y, en general, para la
realizacién de obras de su competencia, de
conformidad con lo establecido en la norma-
tiva foral reguladora de las haciendas locales
y con lo que disponga la correspondiente or-
denanza”.

de los residuos sélidos urbanos, y proteccién del medio
ambiente. https://mairaga.es/
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EL MERCADO /

SECTOR PRIVADO

Detecta los déficits de cuidado y ofrece paliacidn o sustitucion a quien puede costear el servicio,
bien mediante convenio con las administraciones publicas o con un modelo de negocio auténomo.
En general, cubre situaciones graves y urgentes que la ciudadania no alcanza a cumplir y el sector

publico no atiende.

6.3. EL MERCADO/SECTOR PRIVADO.

Se dibuja una situacién de los cuidados en la
que ni las familias, ni las redes vecinales, ni
los recursos publicos llegan a dar respuesta
adecuada a las diferentes necesidades y sus
peculiaridades. Y ahi aparece el mercado en
un escenario en el que todas las tendencias
apuntan a un progresivo aumento. Cuestio-
nes que no se no se habfan constituido, hasta

el momento, como terreno de negocio y que
ahora son susceptibles de hacerlo a raiz de
cambios culturales, como la pretendida rup-
tura con el familismo que legitima social-
mente la externalizacién de la atencidn a per-
sonas, asi como el aumento de la esperanza
de vida y envejecimiento de la poblacidon y de
las enfermedades cronicas.

El mercado de los cuidados: un sector no reconocido socialmente.

Nos preguntamos sobre la contradiccidn en-
tre el reconocimiento y alto valor que se les
asigna a los cuidados por parte de todas y to-
dos los agentes consultados, ya sean politi-
cos o técnicos, y también la ciudadania y, por
otra parte, la precarizacidon que se mantiene
en el sector de los cuidados tanto en lo pro-
fesional como en lo informal.

Los cuidados se ven como una tarea que si o
si hay que realizar y que siempre se ha hecho,
mejor dicho siempre ha sido realizada por las
mujeres en el entorno privado, como una
mano invisible que siempre ha estado dispo-
nible a cuidar pagando un alto precio. Con la
incorporacion generalizada de las mujeres al
empleo se quiebra la organizacidn de los cui-
dados y se hacen mas evidentes las implica-
ciones, la responsabilidad y la sobrecarga que
suponen. El hecho de ser un trabajo invisibili-
zado y realizado fundamentalmente por las
mujeres le ha restado valor social y reconoci-
miento.

&« “No estd reconocido socialmente precisa-
mente por eso, porque siempre se ha

hecho de forma... Hay que hacerlo y ya esta
y se da por hecho que hay que hacerlo. No
se le da el reconocimiento a que supone
mucha carga de tiempo, familiar, laboral.
Antes y, por eso recaia sobre las mujeres,
las mujeres en un gran porcentaje no tra-
bajaban. Ahora si'y es dénde surge el pro-
blema, el que las mujeres hayan entrado
en el mercado laboral y sigan ellas su-
pliendo toda esta carga. Yo creo que no
estd lo suficientemente reconocido”. [Per-
sonal politico]

Al “saltar” los cuidados al sector profesiona-
lizado se reproducen los roles de género del
entorno privado. Las mujeres siguen siendo
las protagonistas fundamentales del mer-
cado de los cuidados y también se extiende
su escaso reconocimiento que se traduce en
una profunda precarizacion del sector.

& “Estds dejando a la persona que mas quie-
res con unos cuidadores. Es que no estan
valorando lo que haces, yo creo que es un
mundo que no se conoce”. [Profesionales
cuidados]

Esta sensacion de desvalorizacion de los cui-
dados también la expresan desde las entida-
des que trabajan con personas con
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discapacidad. De nuevo de menciona el des-
conocimiento y, podriamos afiadir, la falta de
interés por informarse, en cémo se desarro-
llan los cuidados en este contexto. Cuando

Las personas trabajadoras del hogar.

En este apartado nos centraremos especial-
mente en la situacién de las personas traba-
jadoras del hogar ya que es uno de los sec-
tores principales para el sostenimiento de la
vida, y que presenta cuotas alarmantes de
irregularidad y desvalorizacién social.

De acuerdo con el Informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo “La via hacia el tra-
bajo decente para las trabajadoras y los tra-
bajadores domésticos” de 2023, el trabajo
del hogar y los cuidados es un sector en ex-
pansion en el mundo. Actualmente, 75,2 mi-
llones de personas trabajan en el sector a ni-
vel global. Esto resulta significativo si tene-
mos en cuenta que hace 20 afios habia 32 mi-
llones y que se trata de cifras conservadoras,
puesto que el empleo doméstico es en alto
porcentaje informal y gran parte del mismo
no esta registrado.

Segun datos de la Tesoreria General de la
Seguridad Social en Espaina, en febrero de
2023,un 95,5% de las trabajadoras del hogar
eran mujeres. En nuestro pais, dada la fami-
liarizacion de los trabajos de cuidados, se rea-
liza el 27,6% del total del trabajo de hogar en
Europa (segun los datos de la UE para 2022).
A la vez, la mayoria de las personas que rea-
lizan este trabajo son en todo el mundo, mi-
grantes.

También hay que destacar la informalidad
como una caracteristica de este sector. Segun
datos de distintas fuentes, en el afo 2023, se
estima que mas del 35% de las personas em-
pleadas en el sector del trabajo del hogar no
esta en el régimen de la Seguridad Social.

alguien ajeno lo realiza y no es visible parece
gue deja de cobrar importancia.

& “No se conoce lo que hacemos las entida-
des en estos ambitos, en el ambito veo un
desconocimiento total”. [Organizaciones]

Guia de contratacion responsable en el em-
pleo del hogar y de los cuidados. 2023. Fe-
deracién de Mujeres Progresistas

En Espafia, segun la Encuesta de Poblacion

Activa (EPA),

5  en el Ultimo trimestre de 2023 habia
582.900 personas empleadas como tra-
bajadoras del hogar.

Segun datos de afiliacion a la Seguridad So-

cial,

>  en diciembre de 2023 habia 371.607
personas cotizando en el Sistema Espe-
cial de Empleados del Hogar.

En cifras absolutas la diferencia es de

211.293 personas, y porcentualmente esta-

riamos hablando de que sélo el 63,75% de

las personas que trabajan en el sector estan
dadas de alta en la Seguridad Social. Mas del

35% lo hacen sin estar aseguradas.

EL INAI elabord en el afio 2020 el Informe
“Las empleadas del hogar en Navarra: ana-
lisis de sus condiciones laborales y su pro-
ceso de regularizacién” en el que se destaca
como “el sector del empleo del hogar aglutina
en su formacion y funcionamiento muchos de
los dilemas de la organizacion de las socieda-
des actuales. Los cambios sociodemograficos
acaecidos —en particular, el proceso de en-
vejecimiento y el aumento de la tasa de acti-
vidad femenina—, el escaso desarrollo de los
servicios de atencion y cuidado de nuestro Es-
tado de bienestar de corte marcadamente fa-
milista y el cuestionamiento de la estricta di-
vision sexual del trabajo (mujeres en el dm-
bito privado y hombres en el publico) han in-
troducido a este sector en la agenda publica
y politica, poniéndose el foco de atencidn en
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las condiciones laborales de las personas
empleadas del hogar y su equiparacién a los
estandares del trabajo decente establecidos
por Naciones Unidas”.

En términos generales, el estudio que aqui se
presenta sefala:

LAS EMPLEADAS DEL HOGAR EN NAVA-
RRA: ANALISIS DE SUS CONDICIONES LA-
BORALES Y SU PROCESO DE REGULARI-
ZACION. INAL. 2020.

>  Las empleadas de origen extranjero tie-
nen un perfil sociodemografico especifico
en comparacion con las mujeres espafio-
las de origen: son mas jévenes, tienen un
nivel formativo superior y trabajan con
mas frecuencia de forma regular, en
tanto que el empleo formal facilita su si-
tuacién de extranjeria. Por el contrario, su
situacién familiar las ubica en una situa-
cién de mayor vulnerabilidad y de me-
nor capacidad de negociacién de condi-
ciones laborales concretas. Las distintas
formas de acoso y violencia, por ejem-
plo, son sufridas de manera mas intensa
por este colectivo de mujeres. Las situa-
ciones de acoso estan presentes en un
porcentaje significativo de casos, funda-
mentalmente en su expresion de violen-
cia verbal y econdmica.

—  Clara consideracién de este sector eco-
némico como un sector ‘pseudo-profe-
sional’, como lo indica la prevalencia de
las redes informales en la conformacion y
funcionamiento del sector sobre cual-
quier mecanismo de tipo institucional. EL
acceso al empleo, por ejemplo, suele
realizarse a través de contactos informa-
les, asi como el acceso a la informacién
sobre los derechos laborales o al apoyo
en situaciones de necesidad laboral. La
habitual indefinicién de tareas dentro
del empleo (limpieza, cocina, cuidados
directos), avalada por la propia normativa
existente, también se conforma como
una herencia no consciente de la tradicio-
nal asociacién de estas actividades con
tareas femeninas no profesionalizadas.

-  El ambito que presenta una mayor de-
manda de profesionalizacion dentro del
sector es aquel relacionado con el cui-
dado a personas mayores, que a su vez
se conforma como el sector de dedica-
cién mayoritario.

5 Existe un incumplimiento manifiesto de
la normativa relativa al despido y que
los elementos estipulados, de preaviso o
indemnizacion, por ejemplo, no suelen
aplicarse. Esto conlleva una indefension
en la relacién laboral y una clara asime-
tria de poder entre las partes, persona
empleadora y empleada.

En el caso de Navarra, y de Espana en con-
junto, se puede sefialar que el sector del em-
pleo del hogar comienza a consolidarse en la
década de los 90 del siglo pasado debido a
las dindmicas de transformacion del pais (el
desarrollo econdmico, la recepcién de flujos
migratorios y los avances en la igualdad de
género). A partir de ese momento, la presen-
cia del empleo del hogar comienza a ser no-
toria desde el punto de vista numérico y sim-
bdlico y, por tanto, surge la necesidad de pro-
gresar en la consideracion social y normativa
del sector.

Desde el ano 2011 se han experimentado
avances normativos que intentan modificar
las condiciones laborales y de proteccidn so-
cial existentes en este sector econdmico, asi
como reducir los altos niveles de irregulari-
dad y economia sumergida en el desarrollo de
esta actividad.

b  Real Decreto 1620/2011, de 14 de no-
viembre, por el que se regula la relacidn
laboral de caracter especial del servicio
del hogar familiar.

b Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre ac-
tualizacidn, adecuacion y modernizacion
del sistema de Seguridad Social.

L  Real Decreto-ley 16/2022, de 6 de sep-
tiembre, para la mejora de las condicio-
nes de trabajo y de Seguridad Social de
las personas trabajadoras al servicio del
hogar (que determina que la prestacion
por desempleo formara parte de la accion
protectora del sistema especial de perso-
nas empleadas del hogar).

- Real Decreto 893/2024, de 10 de sep-
tiembre, por el que se regula la
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proteccién de la seguridad y la salud en
el ambito del servicio del hogar familiar.

En nuestro pais, cada vez hay mas familias
que demandan personas trabajadoras para
cubrir los trabajos ligados a la reproduccion,
es decir, cuidados de personas dependientes
—personas mayores, infancia, personas con
discapacidad—, asi como las labores del
mantenimiento del hogar, limpieza, elabora-
cién de comidas, plancha, etc.

Los cuidados siguen quedando fundamental-
mente en manos de las mujeres y, en mayor
medida, de las mujeres migrantes. Por un
lado, estas tareas reproductivas han estado
tradicionalmente ligadas a las mujeres y la
fuerza de trabajo en este sector es casi total-
mente femenina y, por otro lado, son también
las mujeres empleadoras quienes se encar-
gan mayoritariamente de la contratacién y el
seguimiento de la persona contratada y quie-
nes, por lo general, establecen una relacién
de mayor proximidad con la empleada.

Hay consenso en reconocer la dureza del tra-
bajo de los cuidados. Pensemos en las traba-
jadoras familiares que desarrollan su trabajo
en entornos privados en los que se puede lle-
gar a sentir una gran indefensién. Tienen que
lidiar con situaciones de gran complejidad
como problematicas de salud mental, demen-
cias, Alzheimer, agresiones o exposicidon a
agentes patdgenos.

®« “A mime parece que tienen un trabajo du-
risimo fisicamente y psicolégicamente. Tra-
bajan en un espacio privado, con la inde-
fensién que implica en el sentido de que si
acusan a alguna de algo, no se pueden de-
fender, si reciben un ataque no se pueden
defender”. [SSB]

& “Trabajan con salud mental {(...). Luego es-
tas personas por sus propias patologias, a
veces hay Alzheimer o demencias en fases
agresivas, que hay moratones, hay... Luego
se exponen a virus continuamente por la
manipulacion que tienen por mucho que
vayan con guantes”. [SSB]

A pesar de la complejidad de las situaciones
ellas realizan su trabajo con un plus de apoyo
emocional y escucha a veces en situaciones
dificiles. Ellas reconocen el gran esfuerzo fi-
sico y mental que conlleva el hecho de cuidar

gue se incrementa con la edad de las trabaja-
doras.

& “Esun esfuerzo grande cuidar, si”. [Profe-
sionales cuidados]

& “TU vas siendo mayor y tu sigues cuidando
igual pero no estas igual. Requiere mas es-
fuerzo fisico y tu ya no estd en ese mo-
mento estupendo y también requiere mu-
cho esfuerzo mental, e igual no es tu mo-
mento estupendo tampoco para escuchar,
pero tiene que parecer que es un buen mo-
mento para escuchar”. [Profesionales cui-
dados]

También es un empleo que requiere forma-
cion especializada y exige la participacion de
profesionales. A veces se interpreta que por
el hecho de ser mujer ya se dispone de cono-
cimientos y habilidades para el cuidado pero
esto es ignorar la especializacion del trabajo
que requiere y perpetua la asignacioén tradi-
cional de los roles de género como una cues-
tion naturalizada.

& “Hay que formar a las personas que van a
dedicarse profesionalmente a los cuida-
dos”. [Ciudadania]

& “Acostarla, a ver cémo la acuestas, a ver si
te fijas ese panal cuanto tiempo estd
puesta, como estan hidratados los pies, el
aseo, como movilizar si hacerle...”. [Profe-
sionales cuidados]

Las personas que estan empleadas como in-
ternas, mayoritariamente de origen extran-
jero, se podria decir que estan en situaciones
mas desfavorables. Se encuentra en esta mo-
dalidad de empleo una salida laboral para
personas que llegan sin otras opciones de
empleo y encuentran en este sector una es-
trategia para poder regularizar su situacion.

& “[as familias no reconocen el trabajo de las
personas internas”. [Profesionales cuida-
dos]

& “De cuando vienen aqui mujeres, no tiene
los papeles y no pueden trabajar. Pues a
través de conocidas o del boca a boca, en-
cuentran para cuidar algun abuelo, abuela
y es la via de conseguir un contrato, de le-
galizar su situacién. Se tiran de forma irre-
gular trabajando como medio afio, cuando
ya la familia las conoce y luego ya hacen
una oferta de empleo, es la manera que
tienen de regularizar su situacién”. [SSB]
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Por una parte, se sefala el distanciamiento de
su familia de origen y las obligaciones con-
traidas con el envio de remesas. Dejan de cui-
dar a sus hijas, hijos y/o familiares presencial-
mente para atender a las necesidades de cui-
dado de las familias de los paises ricos (cade-
nas globales de cuidado).

& “Por telellamada todos los dias”. [Profesio-
nales cuidados]

Por otra, el hecho de compartir casi la totali-
dad de sus tiempos con la persona atendida,
en una casa que no es la propia y disponer de
tiempos limitados para el uso de los tiempos
personales que se complica en los municipios
pequenos en los que el transporte no da op-
ciones adecuadas para el disfrute de tiempos
de descanso.

® “Media hora ir mds media hora ir, ya es una
hora. Mas el tiempo de espera si no lo pi-
llo...”. [Profesionales cuidados]

Por otra parte es importante destacar la des-
cripcion de hacen las trabajadoras de los
cuidados de su trabajo, ya sean trabajadoras
familiares en el MSSB Nodin o trabajadoras
del hogar. Para ellas es un trabajo que aporta

mucha satisfaccion, por la sensacién de estar
contribuyendo de manera clara a dar res-
puesta a las necesidades de las personas ne-
cesitadas de cuidados y procurarles una
buena vida, personas con las que se estable-
cen vinculos afectivos de carino.

& “Satisfaccion del nuestro y del de ellos,
porque yo creo que sales satisfecha que di-
ces jqué bien le he dejado!, pero yo creo
que la persona que dejas también muchas
veces queda satisfecha del rato, si ha sido
aseada, o ha sido una compra, o ha sido
una tertulia”. [Profesionales cuidados]

&« “No es muy (duro). Ya estoy acostumbrada,
siempre he trabajado con personas mayo-
res, ya sé el ritmo de ellos”. [Silvana]

Destacan que lo principal es que la familia
esté pendiente de sus familiares, que el hecho
de disponer de una persona cuidadora no
provoque el abandono afectivo o la limitacidn
de tiempos para el acompanamiento.

& “Lo principal es que la familia esté pen-
diente, que no los dejen al sol y al viento.
Lo principal es el amor, yo sé que de amor
no se vive, pero ellos se sienten bien acom-
pafados. Mds tiempo para que estuvieran
con ellos”. [Profesionales cuidados]

LAS CONDICIONES LABORALES DE LAS
TRABAJADORAS DEL HOGAR.

Esta falta de conocimiento de las tareas que
se realizan y de valoracién se concretan fun-
damentalmente en bajos salarios que no son
ajustados a la dedicacidn y la responsabilidad
que suponen y los horarios extensos.

& ‘“jFatal!l Econémico, de condiciones, de re-
conocimiento...”. [Mesa Igualdad]

Pero no Unicamente se expresa en los sala-
rios, también en las relaciones con las perso-
nas empleadas. Se habla de contratos que no
respetan los convenios ni la obligatoriedad de
dias libres, subidas de sueldo que se demoran
u objeciones ante la solicitud de permisos
para realizar gestiones o dias libres.

® “No me pagan los festivos, ni me los dan li-
bres ni me los pagan”. [Profesionales cui-
dados]

& “Eso es lo Unico que ahorita cuando suben
el salario, en enero y a mi me viene sa-
liendo hasta los... si yo no les digo, ellas no
me dicen nada. Es lo unico jpero bueno!”.
[Profesionales cuidados]

Como se senalaba anteriormente un 35% de
las personas empleadas como trabajadoras
del hogar lo hacen sin estar aseguradas. Es
un hecho conocido, y se puede interpretar
que, en cierta medida, tolerado.

& “Hablando mal y pronto, la mayoria es
mercado negro. (...), Pero sobre todo
cuando hablas de gente a domicilio. Es casi
todo mercado negro y son 99% mujeres”.
[Personal politico]

& “Yextranjeras la mayoria”. [Personal poli-
tico]
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Cuando las trabajadoras del hogar desarro-
llan sus funciones sin regularizar estan priva-
das de derechos laborales y no se estan ga-
rantizando los beneficios que subyacen de las
cotizaciones, como derecho a salario minimo,
a despido, a desempleo o a cobro de pensio-
nes, a controles de salud o a formacién. Esto
tiene un impacto claro en su vida a corto, me-
dio y largo plazo.

Las familias empleadoras ponen en una ba-
lanza el coste y los beneficios y en muchas
ocasiones optan por la situacion mas econd-
mica para ellas sin tener en cuenta las conse-
cuencias en la persona empleada; y obviando
que van a “contratar” a la persona que va a
ser responsable de los cuidados de su fami-
liar, con la responsabilidad que eso implica.

&« “Aquiesta la dignidad, la gente quiereir a
lo barato”. [Ciudadania]

&« “No es que queramos hacerlo en negro, si
uno cuesta 10 y el otro cuesta 5. A lo mejor
no puedo pagar”. [Personal politico]

& “Luego hay otras personas que son profe-
sionales y no pueden, porque, claro, con-
tratar a una profesional no es lo mismo,

porque tu exiges unos titulos, exiges una
experiencia pero luego no quieres pagarla”.
[Profesionales cuidados]

& “Lagente lo que mira es el dinero, lo que
va a tener que pagar. Sobre todo en la fa-
milia”. [Profesionales cuidados]

Pero también es preciso aludir al racismo
como explicativo de esta situacion. Es un tra-
bajo con un claro estigma social y la pobla-
cién autdctona no lo contempla como un sec-
tor que se elija libremente. Se interpreta como
un trabajo que se externaliza porque no se
desea realizar, ya que se le ha restado valor,
y se opta porque lo realicen personas a las
que no se las considera con la misma digni-
dad.

& “S/por que los de aqui no quieren”. [Perso-
nal politico]

& “Esun trabajo que estd un poco estigmati-
zado”. [Personal politico]

&« “A veces hay mucho racismo, queremos
que nos hagan el trabajo que no queremos
hacer pero. En general, hay que darle una
vuelta grande y cuidarles en mejores con-
diciones”. [Ciudadania]

EL CONOCIMIENTO DE DERECHOS LABO-
RALES

Las personas empleadoras afirman que las
trabajadoras del hogar si conocen sus dere-
chos. Se tiene la percepcidn de que ellas tie-
nen informacion y posibilidades de asesora-
miento sobre las condiciones de contratacion,
tanto por parte de sindicatos como de servi-
cios publicos.

& “Yo no he contratado a nadie, pero yo creo
que se saben todos sus derechos”. [Ciuda-
dania]

® “Lagente que vienen de fuera les asesoran
bien, van a sindicatos”. [Ciudadania]

Pero no es asi en todos los casos, se ha tenido
conocimiento —en el desarrollo de este estu-
dio— de trabajadoras del hogar que no estan
informadas de sus derechos y de las condicio-
nes que debe cumplir su contrato. La situa-
cién de aislamiento con las que, en ocasiones,
conviven no facilita el acceso a estas fuentes

de informacién. Ademas, por una parte es im-
portante disponer de informacidn fiable y ac-
tualizada sobre estos asuntos, pero por otra
Yy, Nno menos importante, es tener posibilida-
des de negociar con la parte empleadora.

& “(;Conoces el convenio?) No sé. [Profesio-
nales cuidados]

& “Pues no me entero la verdad, no sé. No sé
el tema”. [Profesionales cuidados]

El hecho de ejercer demandas laborales o
simplemente exigir el cumplimiento del Sis-
tema Especial para personas Empleadas de
Hogar no siempre es facil para las mujeres
empleadas, por diferentes motivos. Se crean
vinculos afectivos con la persona atendida, no
se percibe el trabajo que se desarrolla en toda
su dimensidn restandole valor o el hecho de
ubicarse en una posicion al servicio de la fa-
milia resta sensacion de poder para reclamar.
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La mediacion del MSSB Nodin para la gestion
de estos contratos parece no estar garanti-
zando que se cumpla la normativa laboral.

® “;Bueno! Aunque no sirvo para hablar. Mis
amigas me han dicho, que porque no ha-
blas de que tus dias festivos tiene que ser
sagrado jes que me da verglenza!” [Profe-
sionales cuidados]

& ‘“Estoy con el salario del aho pasado, me
acostumbro”. [Profesionales cuidados]

Las personas empleadoras tampoco tienen
informacion clara y completa de los conteni-
dos que se deben incluir en los contratos de
trabajo. Este desconocimiento por ambas
partes y los problemas de negociacién sitdan
a las trabajadoras del hogar en una situacién
de vulnerabilidad ante sus empleadoras.

&« “Yo miraba en internet, o el SMI, pues le
subia. Ella no me pedia. No sé€ si estaba en-
terada”. [Ciudadania]

® “Los particulares no, estan perdidos”.
[Mesa Igualdad]

El Instituto Navarro para la Igualdad pone a
disposicion de las empleadas del hogar un
Servicio de asesoria y acompafiamiento a
empleadas del hogar para apoyar a las mu-
jeres que integran este sector y dar a cono-
cer las normas que afectan a las relaciones
laborales y puedan, asi defender sus

derechos y ejercer su autonomfa. Esta ubi-
cado en Pamplona.

A través de este servicio, las profesionales
del hogar pueden resolver dudas sobre
cuestiones de su trabajo que les conciernen,
tales como las altas en la Seguridad Social,
sus derechos y obligaciones (vacaciones, fin
de contrato, despidos, bajas), las cuotas y
pagos, etc.
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Se ha editado la “Guia practica INAI/NABI
para trabajadoras del hogar” (actualizada
en noviembre de 2022 al Real Decreto-ley
16/2022, de 6 de septiembre, para la mejora
de las condiciones de trabajo y de Seguridad
Social de las personas trabajadoras al servi-
cio del hogar).

LA DISPERSION TERRITORIAL.

Una peculiaridad que ya se ha apuntado en
otros momentos de este documento es la dis-
persidn territorial y la conexién entre los mu-
nicipios que tiene un efecto negativo en la or-
ganizacion de los servicios profesionales de
los cuidados en el hogar.

Los desplazamientos a los municipios mas
pequenos se complican por la falta de dispo-
sicion de coche privado y por la escasez de la
red de transporte publico. Esto supone que
seria necesario una gran inversion de tiempo
que no compensa a las trabajadoras vy

complica encontrar personas dispuestas para
ocupar estos puestos.

& “Tu puedes tener coche, pero dices, lo que
voy a ganar y me voy hasta el pueblo, no
me compensa”, [Ciudadania]

& “Es un sitio que estd mal comunicado, todo
el mundo tiene coche y demds, pero por
ejemplo para una persona que vaya a venir
a cuidar a tu madre o tu padre o lo que sea,
no hay transporte publico. Entonces yo he
tenido muchas trabas en ese sentido. {...)
Pues estas personas ni tienen carnet de
conducir y menos coche”. [Ciudadania]
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Un problema que también afecta a las traba-
jadoras internas ya que en sus periodos de
descanso se complica la posibilidad de en-
contrarse con familiares, amigas o amigos o
desplazarse para realizar alguna actividad a
municipios con una mayor oferta de ocio y
cultural.

& "“Y durante toda la semana esta ahi. Todo

el mundo que trabaja en esas circunstan-
cias tiene 1 hora o 2 al dia, hay gente en

Las empresas.

Las empresas como organizaciones no han
sido objeto de este estudio, pero como enti-
dades insertas en el territorio han sido men-
cionadas por su papel en la gestién de los cui-
dados.

Es importante recordar cdmo el ambito labo-
ral es un espacio en el que también hay poner
el foco cuando se habla de los cuidados. Es el
momento de apelar a la Responsabilidad So-
cial de las Empresas®® entendida como, “ade-
mas del cumplimiento estricto de las obliga-
ciones legales vigentes, la integracidon volun-
taria por parte de la empresa, en su gobierno
y gestion, en su estrategia, politicas y proce-
dimientos, de las preocupaciones sociales,
laborales, ambientales y de respeto a los
derechos humanos que surgen de la relacién
y el didlogo transparentes con sus grupos de
interés, responsabilizandose asi de las conse-
cuencias y de los impactos que derivan de sus
acciones”.

Desde las distintas administraciones, estatal
y foral, se ha integrado este necesario papel
activo de las empresas en la mejora social,
econdmica y ambiental con la promulgacion
de diferentes normativas que obligan y orien-
tan la ejecucion de diferentes medidas favo-
recedoras de la igualdad y la no discrimina-
cion.

13 Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las
Empresas 2014-2020. Ministerio de Empleo vy

Esquiroz, se sale el rato ese de paseo...
porque no hay otra cosa que hacer. Enton-
ces no le merece la pena”. [Ciudadania]

En el municipio de Galar se esta subsanando
este problema con el servicio municipal de
taxi que se ofrece para desplazamientos de
las personas trabajadoras del hogar, aunque
los desplazamientos uUnicamente son hacia
Pamplona, no entre los pueblos.

En el caso de la igualdad entre mujeres y
hombres se han promulgado diferentes leyes
y normativas que obligan a las empresas de
mas de 50 personas trabajadoras a la elabo-
racion un plan de igualdad de oportunida-
des entre mujeres y hombres destinado a su
personal.

-  Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

5  Decreto-Ley 6/2019, de 1 de marzo, de
medidas urgentes para garantia de la
igualdad de trato y de oportunidades en-
tre mujeres y hombres en el empleo y la
ocupacion.

5 Real Decreto 901/2020 de 13 de octu-
bre, por el que se regulan los planes de
igualdad. En esta misma linea el real de-
creto 902/2020, de 13 de octubre, de
igualdad retributiva entre mujeres y
hombres.

5 Ley Foral 17/2019, de 4 de abril, de
igualdad entre mujeres y hombres.

Estos planes deben abordar el diagndstico de
la situacidn y la elaboracion de medidas en
los siguientes dmbitos:

1. Proceso de seleccidn y contratacion.

2. Clasificacidn profesional.

Seguridad Social. https://www.mites.gob.es/fiche-
ros/rse/documentos/eerse/EERSE-Castellano-web.pdf
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Formacién.
Promocién profesional.

Condiciones de trabajo.

3.
4.
5.
6.

Ejercicio corresponsable de los dere-
chos de la vida personal, familiar y la-
boral.

7. Infrarrepresentacién femenina.
8. Retribuciones.

9. Prevencién del acoso sexual y por ra-
z6n de sexo.

Ya se ha puesto de manifiesto en este estudio
como las condiciones laborales de mujeres y
hombres afectan de manera directa a la asun-
cién de las tareas de cuidado por parte de
mujeres y hombres. Si se pretenden remover
los obstaculos para el equilibrio en el reparto
se debe realizar una profunda transformacién
del mercado laboral que asegure iguales
oportunidades y resultados para las mujeres
y los hombres.

Por otra parte, y atendiendo a la no discrimi-
nacion de las personas con discapacidad se
puede destacar la Ley Foral 31/2022, de 28
de noviembre, de atencién a las personas
con discapacidad en Navarra y garantia de
sus derechos que incluye entre sus principios
la promocidn del acceso al empleo por parte
de las personas con todo tipo de discapaci-
dad.

El articulo 42 de la Ley General de Derechos
de las Personas con Discapacidad y de su
Inclusién Social o LGDPD recoge el precepto
referido a la cuota de reserva del 2% de tra-
bajadores con discapacidad en empresas de
mas de 50 personas trabajadoras. Pero esta
condicién, en la practica no se esta cum-
pliendo. Las empresas pueden proponer me-
didas sustitutivas como contratar para algun
servicio de empresas de insercién y/o hacer
donaciones que les eximen de la obligacidn.

® “Hecha la ley, hecha la trampa. Hay una ley
que dice que por X trabajadores tiene que
haber X personas con discapacidad. Yo
como empresaria ;qué busco? Rentabilidad
evidentemente, entonces lo que hacen es

subarrendar un servicio que compute igual.
A mi eso me provoca mucha pena, mucha
pena, porque no es entender absoluta-
mente nada. Entonces... no sé. Echo en
falta un poco de sensibilidad, de hacer
cumplir las normativas”. [Organizaciones]

Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusién social.

Articulo 42. Cuota de reserva de puestos de
trabajo para personas con discapacidad.

1. Las empresas publicas y privadas que em-
pleen a un nimero de 50 o mas trabajadores
vendran obligadas a que de entre ellos, al
menos, el 2 por 100 sean trabajadores con
discapacidad. El cémputo mencionado ante-
riormente se realizard sobre la plantilla total
de la empresa correspondiente, cualquiera
que sea el ndmero de centros de trabajo de
aquélla y cualquiera que sea la forma de con-
tratacion laboral que vincule a los trabajado-
res de la empresa. Igualmente se entenderd
que estaran incluidos en dicho cémputo los
trabajadores con discapacidad que se en-
cuentren en cada momento prestando servi-
cios en las empresas publicas o privadas, en
virtud de los contratos de puesta a disposi-
cién que las mismas hayan celebrado con
empresas de trabajo temporal.

De manera excepcional, las empresas publi-
cas y privadas podran quedar exentas de
esta obligacién, de forma parcial o total, bien
a través de acuerdos recogidos en la negocia-
cién colectiva sectorial de dmbito estatal y, en
su defecto, de @mbito inferior, a tenor de lo
dispuesto en el articulo 83. 2 y 3, del Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Tra-
bajadores, aprobado por Real Decreto Legis-
lativo 2/2015, de 23 de octubre, bien por op-
cién voluntaria del empresario, debidamente
comunicada a la autoridad laboral, y siempre
que en ambos supuestos se apliquen las me-
didas alternativas que se determinen regla-
mentariamente.

2. En las ofertas de empleo publico se reser-
vard un cupo para ser cubierto por personas
con discapacidad, en los términos estableci-
dos en la normativa reguladora de la materia.

Se expresa la percepcion de que las empre-
sas, de manera general, no estdan mostrando
sensibilidad hacia las situaciones de desven-
taja de las personas con discapacidad. EL
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desconocimiento y los prejuicios pueden ex-
plicar en parte esta posicién, ya que en oca-
siones personas con cierto grado de discapa-
cidad si que pueden ser viélidas para el
desempeno en algunos puestos de trabajo
pero no se les ofrece la oportunidad. De

hecho estas personas trabajadoras a veces
sienten proteccionismo y un prejuicio que los
infravalora que se destruye cuando pueden
demostrar sus capacidades y habilidades.

EL MERCADO DE LOS CUIDADOS.

Por otro lado, ya se comentaba al inicio de
este apartado cdmo el mercado de los cuida-
dos es un sector en auge. Se ha mencionado
como un yacimiento de empleo en expansion
y potencialmente generador de riqueza, tanto
en la creacidon de servicios para las personas
mayores y personas dependientes como de
atencién sociosanitaria o monitorado de
tiempo libre.

@& “Los cuidados que antes eran familiares se
van a ir al ambito del empleo, porque se
vive mds para uno mismo, (...) Los cuidados
se van trasladando al ambito del mercado
laboral”. [Personal politico]

& “Yo creo que se va a generar riqueza en la
prestacidn de servicios para tercera edad,
para poblacion”. [Personal politico]

& “Hacen falta recursos para formarse como
monitor de tiempo libre, como cuidador so-
ciosanitario jHay mogollén!” [Mesa Igual-
dad]

Para ilustrar estos comentarios podemos
aportar la informacion del “Informe del Mer-
cado de Trabajo de Navarra Datos 2023" del

Servicio Publico de Empleo Estatal elaborado
en 2024 en el que se informa de las 15 ocu-
paciones con prondstico de mayor contrata-
cion para 2024 y entre las que se incluyen las
siguientes relacionados con el mercado de los
cuidados:

Contratacién indefinida

Empleados domésticos.

Personal de limpieza de oficinas, hoteles y
otros establecimientos similares.

Monitores de actividades recreativas y de en-
tretenimiento.

Contratacion temporal

Personal de limpieza de oficinas, hoteles y
otros establecimientos similares.

Auxiliares de enfermeria hospitalaria.

Trabajadores de los cuidados a las personas
en servicios de salud no clasificados bajo otros
epigrafes.

Enfermeros no especializados.

Cuidadores de nifios en guarderias y centros
educativos.

124



Las empresas de insercion.

Y hay muchos tipos de empresas de iniciativa
privada, pero con finalidades diversas. Ahora
nos interesa prestar atencion a aquellas orga-
nizaciones privadas, sin animo de lucro, que
trabajan contra la pobreza y la exclusién so-
cial.

Dentro de estas se ubican las empresas de
insercion, que como se describe desde la
Confederacidon Empresarial Espafiola de Eco-
nomia Social (CEPES)* “son iniciativas em-
presariales que combinan la légica empresa-
rial con metodologias de insercién laboral.
Son empresas que no estan al margen de los
procesos convencionales de la economia, ya
que producen bienes y servicios, mejoran el
entorno, potencian los servicios a las perso-
nas y favorecen la calidad de vida, siendo ren-
tables y competitivas. Ademds de valorar su
rentabilidad econdmica es muy importante
destacar la rentabilidad en los aspectos so-
ciales, ya que los beneficiarios dejan de ser
personas pasivas y dependientes y aportan a
la sociedad todo aquello que ésta les habia
negado”.

La informacidn referida a las mismas se ha
optado por incluirla en este apartado: el mer-
cado/sector privado —por su condiciéon de
empresas— pero preguntadas directamente,
ellas se ubican en un territorio intermedio
entre el mercado y el sector publico, aten-
diendo a sus fines sociales, a la ausencia de
fines de lucro y a la necesaria financiacion pu-
blica que las sostiene.

Las empresas de insercion'® realizan activi-
dades econdmicas de produccion de bienes y
servicios, cuyo objeto social tiene como fin la
integracion y formacion sociolaboral de per-
sonas en situacion de exclusidon social como
transito al empleo ordinario. Estas empresas
gestionan Centros Especiales de Empleo y/o
Centros Ocupacionales que tienen claras di-
ferencias.

4 Tomado de: https//www.cepes.es/social/entida-

des_empresas_insercion

& “Me gustaria diferenciar entre un centro
ocupacional y un centro de empleo. En un
centro ocupacional puedes tener una
adaptacion a los cuidados y a la flexibilidad
mucho mayor que en un centro de empleo,
no deja de ser un centro de empleo”. [Or-
ganizaciones]

& “Alfinal en un centro especial de empleo
estamos haciendo una preparacion para el
mercado ordinario y en el mercado ordina-
rio hay cosas que no se permiten. Al final
tiene que ser integral, las excedencias y las
medidas de conciliacién son igual para to-
das las personas trabajadoras, indepen-
dientemente de que tengan discapacidad o
no. Hay una linea roja entre un centro ocu-
pacional y un centro de empleo”. [Organi-
zaciones]

Los Centros Especiales de Empleo de inicia-
tiva social (CEE) y sin animo de lucro de Na-
varra llevan prestando diferentes servicios en
el sector privado durante los ultimos 15 afios.

CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO (CEE)
Ministerio de Trabajo y Economfia Social

Los CEE son empresas cuyo objetivo princi-
pal es el de proporcionar a las personas tra-
bajadoras con discapacidad la realizacién de
un trabajo productivo y remunerado, ade-
cuado a sus caracteristicas personales y que
facilite su integracién laboral en el mercado
ordinario de trabajo.

CEE EN EL TERRITORIO MSSB NOAIN:

-  Albernia (Asociacion Navarra Sin Fronte-
ras). Dirigido a: Personas con discapaci-
dad psiquica. Actividad: Montajes indus-
triales.

5  Elkarkide. Dirigido a: Personas con dis-
capacidad psiquica y fisica. Actividad:
Subcontratacién industrial, Manipulado
de productos graficos, Reparto de pro-
paganda comercial, Servicios postales,
Mantenimiento de jardines y Servicio de
limpieza.

5 Ministerio de Trabajo y Economia Social.
https://www.mites.gob.es/es/Guia/texto/guia_3/conte-
nidos/guia_3_9_11.htm
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http://www.navarrasinfronteras.es/centroe.html
http://www.elkarkide.com/

5 Fundacién Aspace Navarra para el Em-
pleo. Dirigido a: Personas con discapaci-
dad fisica, psiquica o sensorial. Activi-
dad: Montajes de la industria del auto-
movil, industria grafica, montaje cadenas
nieve.

5 |lunion-Lavanor. Dirigido a: Personas con
discapacidad fisica. Actividad: Servicio
integral de lavanderfa industrial.

5  TASUBINSA. Dirigido a: Personas con
discapacidad, preferentemente intelec-
tual. Actividad: Manipulados y montajes,
Jardineria y limpieza, Tasuclean: lavan-
deria industrial, Acompafiamiento al em-
pleo, Trabajos diversos e Inyeccion de
plasticos.

CENTROS OCUPACIONALES (CO) PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Centros de atencidn diaria (diurna), a los que
se asiste todos los dias laborables durante
once meses al ano y en los que se realizan
actividades de desarrollo personal y social,
ocupacionales y prelaborales. Es un servicio
no garantizado.

Se recibe atencién psicoldgica y social una
vez al semestre.

La asistencia al CO es un servicio compatible
con el resto de ayudas y servicios.

CO EN EL TERRITORIO MSSB NOAIN:

5  Aranzadi (Elkarkide). Dirigido a: Perso-
nas con discapacidad psiquica. Activi-
dad: Actividades agricolas (invernadero,
semillero, plantacion), ademas de activi-
dades varias (cocina, taller, gimnasia,
manualidades, etc.).

5 Lizardi (Elkarkide). Dirigido a: Personas
con discapacidad psiquica. Actividad:
Montaje de piezas de madera, fabrica-
cién de cajas para instrumentos musica-
les y montaje de cartones.

5  TASUBINSA (Tasubinsa). Dirigido a: A
personas con discapacidad intelectual
mayores de 18 afos.

Los Centros Especiales de Empleo desarro-
llan un trabajo integral que no se limita a la
gestion de un puesto de trabajo. Trabajar
para la insercion laboral de personas con dis-
capacidad supone la necesidad de abordar
cuestiones relacionadas con la salud fisica y
mental, la educacién y/o las situaciones fami-
liares que obligan a una necesaria coordina-
cién con diferentes recursos de la comunidad.

& “Desde lainsercion laboral, lo que hace-
mos es una coordinacién completa con to-
dos los recursos que tengamos propios y
externos. Trabajamos integralmente”. [Or-
ganizaciones]

&« “Alfinal todos trabajamos con personas,
todos trabajamos desde una vision inte-
gral, entonces el tipo de respuestas tiene
que ver con la integralidad de la persona,
con todos los @mbitos, en los que vive y en
los que se desarrolla, desde el sanitario, el
educativo si tienen hijos, sanitario si tienen
hijos, salud fisica como psicoldgica, en
nuestro caso mas todavia. Familiar, familias
monomarentales, hijos, parejas, padres
mayores, cuidados a todos los niveles, en
horizontal, en vertical”. [Organizaciones]

La insercién laboral en el mercado de trabajo
ordinario es el objetivo final de las interven-
ciones en los CEE, pero dificilmente se consi-
gue dados los obstaculos con los que se en-
cuentran estas personas relacionadas funda-
mentalmente con la escasa colaboracién por
parte de las empresas.

El mundo empresarial no muestra sensibiliza-
cién para la integracion de las personas con
discapacidad en sus plantillas. Tanto desde la
MSSB Noain como desde las empresas de in-
sercion se reconoce que se tiene “mala ima-
gen”, incluso hay habilitadas subvenciones
para la contratacién de personas que estan
cobrando la Renta Garantizada pero los pre-
juicios sobre este tipo de grupos influyen en
su no utilizacion.

&« “Tenemos mala imagen”. [SSB]
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http://www.aspacenavarra.org/aspace/?page_id=323
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También las personas con discapacidad que
en algun momento han podido estar emplea-
das en el mercado ordinario perciben esta si-
tuacion. Se argumenta un profundo descono-
cimiento de las capacidades reales que pro-
voca reacciones de proteccionismo por parte
de las demas personas y la necesidad cons-
tante de tener que demostrar que si se puede
por parte de las personas con discapacidad,
como ya se comentaba anteriormente.

& “Hay prejuicios en las empresas, un desco-
nocimiento de lo que es la discapacidad.
Luego a veces aprenden, se sorprenden
para bien”. [Tasubinsa]

& “Sientes proteccionismo jYo te ayudo! No,
no, que yo puedo”. [Tasubinsa]

Estas condiciones impiden que personas que
podrian estar trabajando en empresas nor-
malizadas y salir de un CEE no lo consigan a
lo largo de su vida laboral. En realidad estos
recursos no se estan convirtiendo en el tram-
polin de transicion para el acceso al empleo
ordinario y es frecuente que se vayan suce-
diendo contratos en los diferentes CEE,
cuando no se les condena al desempleo de
larga duracion.

&« “Alfinal gente que igual podria estar tra-
bajando y salir de un CEE y estar traba-
jando en empresas normalizadas, al final
estamos ahi. No somos el trampolin para el
acceso al empleo ordinario, jpara nada!”.
[Organizaciones]

&« “Porque parece que estamos jugando a las
cartas, se me acaba en Elkarkide me voy a
Ilunion, se me acaba en Ilunion me voy... Y
asi nos podemos estar pasando al mismo
operario ;20 anos? Media vida laboral. No
esta el mercado laboral (como para hacer
contratos fijos) tiramos de contratos de fo-
mento de empleo, un afo, otro afo, otro
afo jtres anos! ja la calle! Me voy a probar
suerte a otro sitio y otros 3 afos”. [Organi-
zaciones]

& “Eltener una discapacidad te condena en
ocasiones a ser un desempleado de larga
duracién”. [Tasubinsa]

Los CEE se encuentran con un gran reto para
generar puestos de trabajo que den res-
puesta a las peculiaridades de la poblacion
que participa en los mismos. En un mercado
de trabajo cada vez mas especializado y con

la demanda de puestos con mas formacion y
capacitacion los CEE deben intentar conciliar
la necesaria competitividad que garantice su
supervivencia con la integracion de personas
con discapacidad.

Esto les coloca en una situacion compleja en
la que —de manera permanente— hay que
explorar nuevos mercados, equilibrar la espe-
cializacion con las capacidades de las perso-
nas trabajadoras y realizar constantes adap-
taciones de los puestos de trabajo que deben
ser asumidas por la entidad. Esto estd gene-
rando que la actividad de los CEE sea decre-
ciente ya que, en algunos casos, no estan
siendo competitivos en el mercado.

& “Estamos viendo un cambio en los perfiles
con mayor formacidn, con mas especializa-
cién, pero los perfiles que estan actual-
mente, al final, los que incluso pueden op-
tar a una empresa ordinaria son los em-
pleos no cualificados”. [Organizaciones]

& "Yluego las adaptaciones caen en gracia
del centro, de la entidad. Addptatelo como
puedas, no hay dinero para nada, tienes
que buscarte tu la vida”. [Organizaciones]

En aquellos CEE que se reconoce si son com-
petitivos se argumenta que es a costa de
mantener bajos salarios que limitan la con-
tratacidn para puestos especializados.

& “Nuestro centro es muy competitivo, la
produccién marca y a la gente se la valora
mucho. El problema lo tenemos en los sa-
larios, cuando llega una persona cualifi-
cada no le podemos pagar lo cual tam-
poco...” [Organizaciones]

Y que ademas dificultan una vida indepen-
diente, aun con la suma de la percepcion de
otras prestaciones sociales.

& “Los CEE tenemos unos salarios que... jahi
habria que hablar mucho!, con el SMI, por
mucho que esté subiendo pdgate un alqui-
ler de piso, mantén una familia y vive dig-
namente con tus necesidades. jTambién
habia que hablar mucho de ese tema!” [Or-
ganizaciones]

El perfil de las personas trabajadoras en los
CEE esta cambiando en los ultimos afos. La
exigencia de empleos mas tecnificados vy
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especializados estd complicando la posibili-
dad de realizar adaptaciones y, en conse-
cuencia, excluyendo a personas con mayores
dificultades. Incluso hay puestos de trabajo
para los que no se estd encontrando personal
adecuado, como en el caso de puestos de
Mantenimiento.

& “También el perfil de personas que entran
a trabajar en los CEE esta cambiando, por-
que cada vez el trabajo es mas complejo,
porque se va todo tecnificando, al final
cuando digitalizas las cosas las personas
con mayor dificultad se van quedando
atrds”. [Organizaciones]

&« “Siempre estamos contratando porque
siempre se nos va gente, y hay puestos
como conductor de camidn o un perfil de
mantenimiento es muy dificil encontrar
personas con discapacidad”. [Organizacio-
nes]

Una peculiaridad que afecta a las personas
con discapacidad empleadas en los CEE es la
referida a las condiciones de su jubilacion.
Estas tienen un coeficiente reductor y pueden
jubilarse a los 56 afios. Pero esto sélo se
puede hacer cuando se dispone de recursos,
fundamentalmente redes familiares y/o solu-
ciones habitacionales. En el caso de querer
permanecer o acceder a un piso funcional es
requisito o estar en un CEE o en un Centro
Ocupacional, por lo que si estas personas se
acogen a la jubilacién y no tiene plaza en un
centro ocupacional ni alternativa habitacional
optan por alargar su vida laboral a veces con
dificultades.

& “Hay unos coeficientes reductores que te
puedes jubilar antes y muchas veces se
pueden jubilar a los 56 anos, (...) pero hay
personas que estan deterioradas fisica-
mente entonces si la familia no tiene la ca-
pacidad de responder a esas necesidades
de, por ejemplo, vivienda, una vez que esa
persona esta jubilada se queda un margen
de 9 anos en el limbo. (...). Cuando se jubi-
lan con 56...si no hay plaza en el ocupacio-
nal, que no la hay, se tiene que ir. Entonces
lo que estan haciendo es alargar su vida la-
boral, muchas veces como pueden, porque
no hay respuesta a esa situacion”. [Organi-
zaciones]

Y como se ha mencionado en el apartado de-
dicado al transporte publico, la movilidad
para acceder al centro de trabajo se complica
por el hecho de, en general, no disponer de
vehiculo privado y la ubicacién de los centros
en poligonos con un deficiente sistema de
transporte publico que esta condicionado las
contrataciones de los CEE.

Estos recursos basan su funcionamiento en el
apoyo econdmico de las administraciones
publicas, sin la cual no podrian subsistir, pero
también generan un considerable retorno so-
cial que justifica su existencia. “Lo publico nos
necesita y nosotros necesitamos a lo publico”.
[Organizaciones]

Estos servicios dan respuesta integral a pro-
blematicas muy complejas de manera que, en
caso de no existir, generarian una cascada de
necesidades en muy diferentes ambitos a las
que se deberia dar respuesta desde la admi-
nistracion: salud fisica y mental, Rentas Ga-
rantizadas, recursos de la MSSB, conciliacion
familiar, etc. Los beneficios que aportan son
imposibles de monetizar.

& “Evidentemente subsistimos gracias a lo
publico, también es cierto que retornamos
a lo publico un trabajo dificil de cuantificar,
porque nuestro trabajo revierte a la socie-
dad, no sé si podria medir en dinero... (...)
Lo publico nos necesita y nosotros necesi-
tamos a lo publico”. [Organizaciones]

& “Sjechamos a persiana solo lo que van a
pagar en rentas garantizadas te aseguro
que nos vuelven a abrir la persiana al dia
siguiente”. [Organizaciones]

& “Podriamos definirnos como los cuidados
de la administracion”. [Organizaciones]

Desde los CEE se percibe que el personal
técnico de la administracién que conoce su
trabajo y el impacto que tiene en las personas
con discapacidad y su entorno si valora su pa-
pel, pero se siente lejania hacia los espacios
donde se toman decisiones presupuestarias.
De nuevo aparece el argumento de la invisi-
bilidad. Las personas con responsabilidades
politicas conocen su existencia pero ignoran
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cual es su trabajo, las condiciones en las que
se desarrolla y los efectos reales que tiene en
las personas y en la comunidad.

& “Yo por los técnicos que nos tocan creo que
en cierto modo estan metidos en el juego,
estan interesados en que esto funcione. Es
mas arriba donde esta el problema, quien
distribuye los presupuestos, hay otras prio-
ridades, somo un poco el eslabdn débil del
empleo (...) es una realidad un poco invisi-
ble”. [Organizaciones]

En concreto se expresa en la falta de traduc-
cién de los compromisos de la administracion
local en medidas concretas de apoyo o en la
incorporacion de la mirada de la diversidad en
la accién politica. Se sienten en desventaja
respecto a empresas ordinarias que si que
son escuchadas por parte de las entidades lo-
cales.

® “Luego se queda todo en palabreria y no se
optimizan recursos”. [Organizaciones]

&« “No somos superbién recibidos por las en-
tidades locales. Va cualquier otra entidad,
otra empresa y se es pone la alfombra”.
[Organizaciones]

La comunidad también tiene un papel que re-
presentar en este contexto y con la que se
debe contar. Los CEE trabajan con un enfoque
integral que debe establecer sinergias con los
entornos en los que se desempenan. Se ob-
serva un cambio en la normalizacion de la dis-
capacidad, ya no es algo que se oculta en el
entorno privado sino que forma parte del es-
cenario social. Pero hay que ir mas alld e in-
tentar que los centros y las viviendas no estén

en lugares segregados sino integrados en la
vida normalizada de los municipios.

® “Yo creo que hay que contar con la comuni-
dad, deberiamos contar”. [Organizaciones]

® “Como ya no hay esa red de cuidados en la
comunidad lo que ha tocado a muchas per-
sonas con discapacidad es salir porque
ahora ya yo creo que es implanteable una
persona que se quedaba en casa y no salia,
que se quedaba arropada en la familia. A
veces habia sensacion de verglienza, esa
parte creo que ya ni existe. La comunidad
ha normalizado mas la discapacidad, creo
que es mas habitual, cada vez mds sillas de
ruedas... Y también los centros estamos
cada vez mds en los centros urbanos, eso
de los centros apartados... Intentar buscar
pisos tutelados dentro de una comunidad
de vecinos normalizada, integrarlos en la
comunidad”. [Organizaciones]

& “Seria un alivio que la comunidad se hi-
ciese cargo de los cuidados”. [Organizacio-
nes]

También las organizaciones asumen su papel
de sensibilizar a la poblacidn, con estrategias
de informacién, de visibilizaciéon en los nu-
cleos urbanos y poder hacer evidentes las di-
ficultades con las que se encuentran en la
vida cotidiana para provocar cambios a todos
los niveles.

& “Hay sitios en los que aun tenemos dificul-
tad, pero que la comunidad vea que eso
existe”. [Organizaciones]

& “También nos toca esa parte de educar, de
concienciar que es una realidad que existe
y que vamos viviendo mas afnos y todos
tendremos algn tipo de discapacidad”.
[Organizaciones]
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LA SOCIEDAD CIVILY

ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

LA SOCIEDAD CIVIL Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Asociaciones y fundaciones

comunitarias que actiian motivadas por los principios de justicia social, por la democracia incluyente
y real, atendiendo a las personas en riesgo de exclusion o pobreza que se encuentran fuera de los

limites del sistema. Algunas tienen una honda raiz ética y una larga tradicion inspirada en el trabajo

voluntario y la caridad.

6.4. LA SOCIEDAD CIVIL.

EL dltimo de los actores en las responsabili-
dades de los cuidados —y no por eso menos
relevante— incluye a las asociaciones y gru-
pos de voluntariado. Hablamos de la socie-
dad organizada para dar respuesta a diferen-
tes carencias y necesidades que se identifican
en el territorio.

Esto sin olvidar el papel fundamental de los
ayuntamientos como dinamizador del tejido
social, siempre desde el respeto a la autono-
mia e independencia de los grupos.

Las entidades locales se plantean la necesi-
dad de constituirse en un agente activo en el
impulso de un tejido social mas rico que se
convierta en una pieza clave en la satisfaccion
de las necesidades de cuidado. Supone reco-
nocer el papel imprescindible de la comuni-
dad para la creacién de un contexto en el que
se expliciten los cuidados como un valor po-
litico y social. Se cuenta con fortalezas como
la cercania a la poblacidny a las entidades so-
ciales que puede facilitar las tareas de infor-
macidn y sensibilizacion; asi como la disposi-
cién de herramientas como las subvenciones
municipales que pueden incluir entre sus cri-
terios el desarrollo de actividades relaciona-
das con los cuidados, con una perspectiva in-
tergeneracional.

® “Lo bueno que tienen los municipios asi,
que aunque somos grandes tampoco es
una ciudad, las propias personas que esta-
mos en el ayuntamiento. estas en contacto
directo o formas parte de asociaciones, es
mucho mas facil crear el germen para que
salga algo”. [Personal politico]

& “Las subvenciones. Si que es verdad que
las culturales son un poco peculiares, por-
que van destinadas a actividades cultura-
les concretas, pero creo que se puede ge-
nerar asi, se puede dar, se puede incentivar
de esa manera. Actividades relacionadas
con los cuidados que tengan que proponer
algo a ese nivel. Eso si' que se puede ha-
cer”. [Personal politico]

Es preciso reforzar la iniciativa municipal
con un importante apoyo a las asociaciones,
como ya se esta haciendo en algunos munici-
pios. Como en el caso de Cendea de Galar, en
el que a partir del desarrollo de un curso de
monitoras y monitores de tiempo libre se
prevé la constitucidon de una asociacion y ya
han expresado demandas formativas a la cor-
poracion local e iniciativas de actividades que
han contado con el apoyo municipal. Este
Ayuntamiento ha elaborado recientemente la
Ordenanza de Participacion Municipal de la
Cendea de Galar, a través de un proceso par-
ticipativo.

& “Que sepan que estamos siempre abiertos,
que estamos disponibles, que estamos
para echar una mano en lo que se pueda, y
si que han empezado a demandar forma-
cion en sexualidad, en género, cosillas asi...
pues esta empezando a moverse. Quere-
mos también que sean ellos los que se mo-
vilicen, propongan, de hecho ya han partici-
pado en alguna actividad cultural, han
traido sus propuestas las hemos llevado a
cabo, también implicdndoles y comprome-
tiéndoles”. [Ciudadania].

Los ayuntamientos deben estar abiertos a la
recogida de propuestas y entenderlas como
un valor para la vida de sus municipios,
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respetando las iniciativas de las diferentes
asociaciones y colectivos.

Hay una queja constante en la falta de parti-
cipacion de la poblaciéon general en las acti-
vidades que se organizan desde los diferen-
tes recursos. En los ultimos afios, y sobre
todo desde la pandemia del covid se ha ob-
servado una regresion. Ya se ha hablado en
otros apartados de este estudio de la detec-
cién de un creciente individualismo que sin
duda estd afectando a los habitos de partici-
pacién social. Incluso aunque se planifiquen
acciones que responden a las necesidades y

Movimiento asociativo.

Hablar del movimiento asociativo nos remite
a un mar de diversidades que dificulta preci-
sar de qué hablamos cuando hablamos de
“las asociaciones”. En el contexto en el que se
ha desarrollado este estudio se ha pensado
en entidades colectivas que dirigen sus acti-
vidades a la atencién de personas con proble-
mas de salud o a personas mayores, pero se
olvida el papel de las asociaciones que traba-
jan con infancia o adolescencia o de aquellas
que se mueven en el dambito deportivo o de
las que estan volcadas en actividades cultu-
rales. No es sencillo poder elaborar un mapa
de asociaciones porque éstas, como entida-
des privadas que son, mantienen su autono-
mia y no todas establecen relaciones directas
con las administraciones locales en la misma
medida.

Se pueden considerar como un instrumento
de participacién ciudadana que permite arti-
cular diferentes sensibilidades y —de manera
colectiva— dar respuesta a diversos intereses
e inquietudes.

demandas luego la poblacidn encuentra obs-
taculos para acceder, ya sea el horario, el
transporte, los tiempos, etc.

® “Pero cuando preparas cualquier cosa
cuesta que salga y preguntas y la gente
estd deseando pero luego a la hora de la
verdad la gente no se mueve, que no sé€ si
tendrd que ver con la dispersién de los
pueblos que tenemos. No tengo ni idea".
[SSB]

&« “Yluego moverse, si hacemos una activi-
dad en Noain, la gente de Beriain no te va,
ique hay un autobus cada 15 minutos”.
[SSB]

:QUE ES UNA ASOCIACION?
Es un grupo de personas fisicas o juridicas:

5 que formulan objetivos comunes, puesto
que tienen las mismas inquietudes e in-
tereses,

5 que tienen voluntad de desarrollar accio-
nes colectivas para conseguir esos obje-
tivos,

5 que, para ello, se organizan de forma de-
mocratica para hacer posible la ejecucién
de dichas acciones.

Gobierno de Navarra

En el documento Anexo sobre recursos se in-
cluirdn aquellas entidades de las que se ha
obtenido informacidn, ya sea directamente, a
través de los ayuntamientos o de otras fuen-
tes, pero se considera como una herramienta
en construccidn que debera ser completada
en futuros desarrollos de las propuestas que
surjan de este informe.

Se destacaba cdmo la pandemia del covid ha
afectado negativamente a la participacidon
ciudadana. Desde diferentes ambitos, funda-
mentalmente desde el ambito de lo local, se
ha percibido un descenso en la respuesta a
las convocatorias municipales tanto por parte
de personas individuales y como de colecti-
vos. Estd pendiente realizar una reflexién so-
bre qué cambios puede haber generado la
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experiencia de la pandemia que estan ocasio-
nando un descenso en la implicacién en lo co-
lectivo. Si partimos de que un tejido social
fuerte se constituye en una herramienta para
luchar a favor de la salud mental y a la aten-
cidn a los cuidados esta cuestion se convierte
en un asunto estratégico.

Las personas que han participado en este es-
tudio se han expresado de manera consen-
suada sobre la escasez del tejido comunitario
en sus municipios. Pero podemos barajar va-
rias hipdtesis: por una parte, una falta de in-
formacion “de lo que se mueve” en el territo-
rio; por otra, que lo que no se mueve en
“nuestra burbuja” profesional o relacional pa-
rece que no existe: y por ultimo, que cuando
hablamos de asociacionismo excluimos aso-
ciaciones como las culturales, de musica o de-
portivas.

®« “No hay tejido comunitario en esta zona.
Habria que empezar a crearlo”. [SSB]

Se ha instalado en el discurso del personal
técnico vy la ciudadania la idea de que no hay
asociaciones y/o grupos de jovenes con una
orientacion de trabajo comunitario pero en el
desarrollo de estudio se han identificado al-
gunas experiencias que es preciso destacar.

Algunas son nuevas iniciativas que estan sur-
giendo en distintos municipios, siempre par-
tiendo de la poblacidn joven.

- Asociacion juvenil en Nodin como nuevo
espacio de relacion entre las y los jovenes
del Valle que se orienta hacia actividades
de ocio e integra a personas de mas de 20
afios pero con la intencidn de ampliar el
abanico de edades.

& “Cubrimos un ocio, una de las cosas que
mejor me ha parecido es el habernos jun-
tado la juventud, el haber conocido de 5
anos para abajo a quién vive en Nodin o el
valle, 5 afios para arriba... (...) Una unica
voz, con una gran diversidad, de repente,
yo ya tengo 27 anos y de repente que me
he empezado a juntar con los de 20, en
plan, mi cuadrilla, nos conocemos y vas
animando al de 17 que se apunte a esta
comida, que se apunte a esto, que haga no
sé...". [Ciudadania]

L  Grupo de jovenes en Galar que se ha au-
toorganizado para realizar actividades
con las personas mayores orientadas a la
creacion de redes, el intercambio de sa-
beres y la valoraciéon de las culturas tra-
dicionales.

& “Esaidea de que los jévenes interactuen
mas con la gente mayor. Esto fue una idea
de los jovenes que salid de ellos. Si tu ma-
dre sabe hacer un punto de no sé qué, o
hacer croquetas o hacer rosquillas... Pues
que pueda haber esa interaccion y de esta
manera los mayores se sienten utiles por-
que estan ensefiando, los jovenes estan
aprendiendo... que igual es un poco utdpico
ino lo sé! Pues es una idea que salié de los
joévenes, que tienen mucho que hacer, por-
que dentro de las sociedades si que se
puede decir jvenga!”. [Ciudadania]

5 Grupo de jovenes de Ibargoiti, que a par-
tir de la realizacién de un curso de moni-
torado plantea actividades para las cria-
turas en el tiempo y espacio del vermu
durante los fines de semana.

& “La gente joven entretenia a los mas pe-
quenas en el vermu de los sabados”. [SSB]

- Asociacion juvenil Diablozulo de Tiebas
creada a principios del afo 2023 que rea-
liza actividades para nifas y nifos como
ginkanas, juegos, y torneos de futbol; y
para personas adultas como torneos de
mus o bingos.

-  Asociacién Kaskicos de Beriain que lleva
desde el afo 2008 desarrollando activi-
dades dirigidas a nifnas, nifos y jovenes
con una oferta muy diversa de tiempo Lli-
bre y educativa como clases de apoyo, sa-
lidas, excursiones, teatro, manualidades,

etc.
& ‘“/Importancia de Kaskicos, tiene una es-
tructura. Funciona muy bien, tiene conte-
nido!”. [SSB]

-  Asociaciéon Gentes de Torres cuyo pro-
posito es organizar actividades de ocio y
deportivas dirigidas a las vecinas y veci-
nos. La posibilidad de ampliar sus accio-
nes a otras modalidades esta condicio-
nada por colaboraciones voluntarias.
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® “Yo lo tengo complicado en la asociacion
de Torres. Hace falta alguien que de ma-
nera altruista quiera hacer algo por los de-
mas y no hay gente. Me refiero a... no sé,
una charla, un taller. No hacemos mas que
actividades deportivas”. [Ciudadania]

La actividad
deportiva no
para en Torres

La Asociacion Gentes de Torres ha seguido ofre-
ciendo actividades deportivas también en ver-
ano. En concreto, ha habido sesiones de tonifi-
cacion, tonificacion hiit, reordenacion postural,
gym tonificacion y pilates. Los dias 12, 13y 14
de septiembre, hubo ademds sesiones gratuitas
de estas actividades y de spinning. En octubre
se ha comenzado ya con las actividades deporti-
vas de temporada, en las que se imparten se-
siones de pilates, hiit, hiit+core, reordenacion
postural y estiramientos, spinning, tonificacion
y tonificacién+core, algunas de ellas por las
maranas.

Las personas interesadas en participar en alguna
de estas actividades pueden inscribirse en el
correo Asociaciongentesdetorres@gmail.com.

5 O las Asociaciones de Jubilados y Pen-
sionistas de Nodin y Beridin que organi-
zan excursiones, salidas, viajes y charlas
dirigidas a sus socias y socios.

@& “Estamos voluntariamente en los jubilados,
el tiempo que echamos en preparar cosas

El voluntariado.

La Ley Foral 2/1998, de 27 de marzo, del
Voluntariado de Navarra define el volunta-
riado como “el comportamiento social de per-
sonas que libre y altruistamente se organizan
en entidades sin animo de lucro para prestar
servicios a las personas o a la comunidad,
con el objetivo de la solidaridad entre los se-
res humanos”.

Segun el Il Estudio de Voluntariado en Na-
varra 2023 del Gobierno de Navarra, el
44,4% de la poblacidn navarra bien realiza
acciones de voluntariado en la actualidad, o
bien lo ha hecho en el pasado. Asimismo,
destaca que de las personas que declaran no
haber realizado ningun voluntariado hasta el

para los jubilados, excursiones, salidas,
viajes, charlas...”. [Ciudadania]

&« “Y por ejemplo los jubilados también han
participado en las fiestas. [Ciudadania.]

Incluso se mencionan experiencias de trabajo
conjunto entre entidades que desarrollan su
trabajo en el mismo territorio, como la asocia-
cién Kaskikos y las Amas de Casa de Beriain.

&« “Por ejemplo, las amas de casa y Kaskicos
siempre han tenido para no solaparse una
forma de trabajar conjunta. En las fiestas”.
[Ciudadania]

Para la realizacién de este estudio se ha invi-
tado a participar a las asociaciones de todos
los municipios pero la asistencia a los grupos
no fue la esperada. Por ello la recogida de in-
formacion no se ha podido hacer de manera
sistematica y la que tenemos disponible nos
puede dar idea de tendencias, pero estamos
seguras de que hay mas iniciativas que no se
ha podido registrar.

momento, el 43% presenta una disposicion a
empezar con este tipo de accion altruista, lo
que supondria un incremento de las personas
voluntarias en Navarra en un futuro préximo.

ELIIl Plan de Voluntariado de Navarra 2024-
2027 del Gobierno de Navarra reconoce que
el voluntariado es un instrumento de primer
orden para profundizar en la democracia, por
los valores implicitos que supone la participa-
cién organizada de la ciudadania y porque re-
presenta el compromiso con el interés gene-
ral, favoreciendo la justicia, la cohesidn social
y una sociedad mas inclusiva, relacional y
participativa.
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Desde dicho espiritu y teniendo en cuenta que
es responsabilidad de las administraciones
publicas reconocer y promocionar la implica-
cién ciudadana en el desarrollo social de la
Comunidad Foral de Navarra, fomentado
toda forma de participacion social organizada
que esté orientada el bien comun y el avance
hacia una sociedad mas igualitaria, mas soli-
daria y participativa.

Estas declaraciones de principios que se con-
cretan en actuaciones reconocen por tanto, el
papel de las administraciones publicas, tam-
bién la local, en la promocién de una ciudada-
nia que se sienta interpelada para intervenir
en el logro del bien comun bajo principios de
libertad, solidaridad, participacion, gratuidad
en el servicio que se presta, autonomia res-
pecto a los poderes publicos y responsabili-
dad para la convivencia en una sociedad de-
mocratica, abierta, moderna y participativa.

ElL Il Estudio de Voluntariado en Navarra
2023 del Gobierno de Navarra destaca como
entre las personas encuestadas el 54,2% han
sido mujeres y el 44,7% hombres. En ambos
casos los grupos de edad mayoritarios se co-
rresponden con la franja de edad de 46 a 65
afnos.

Las personas participantes en los grupos de
ciudadania de este estudio se encontraban
mayoritariamente en este grupo de edad. Re-
conocen que hay un componente generacio-
nal en el voluntariado, ya que se necesita “vo-
luntad” pero también tiempo para poner a
disposicion de la comunidad y esto es mas fa-
cil que ocurra cuando finalizan las tareas de
crianza y/o la vida laboral.

& “Gente joven no va a entrar ahi nunca, ne-
cesitas tiempo, yo cuando me jubilé entré
en el voluntariado”. [Ciudadania]

Sus opiniones se alinean con las conclusiones
del estudio citado que expresa que “Hay un
incremento de la media de edad y se ha iden-
tificado que no hay relevo generacional” y que
“La vinculacidn con el voluntariado disminuye
a medida que se aproxima a los estratos de
edades mds jovenes”.

& “Tenemos que intentar desde mas debajo
de edad de estar involucrados en esa area,
(...) con grupos mas jévenes. Hay que ir ha-
ciendo ese relevo generacional en toda
esta red que tenemos que tejer de los cui-
dados”. [Ciudadania]

&« “Elrelevo es el que se muere”. [Ciudada-
nia]

El voluntariado siempre se mueve en una li-
nea fina por el “peligro” de solapar funciones
de la administracidn y que ésta haga dejacion
de sus funciones ya que pueden ser cubiertas
por entidades y personas voluntarias. Cierta-
mente esto puede generar debates interesan-
tes sobre “hasta dénde pueden llegar las ac-
ciones voluntarias” o “qué acciones no se
pueden mercantilizar”. Hay conciencia de este
riesgo, y lo importante es hacerlo explicito e
incorporarlo en las reflexiones y acciones de
las entidades y/o grupos que ejercen labores
de voluntariado.

® “Tampoco se puede sustituir a las profesio-
nales del ayuntamiento”. [Ciudadania]

& “Hay una linea muy fina”. [Ciudadania]

También se han recogido voces que opinan
que el Estado es el agente responsable de to-
das las actuaciones y entienden que reclamar
el papel de la ciudadania supone un parche
para la atencién de las necesidades de cuida-
dos.

& “Para miun parche. A mi me parece increi-
ble, esa asociacion que salid, personas en
soledad, que tenga que salir asi, de manera
voluntaria”. [Ciudadania]

®& “Yo ahi'veo la dejacién del Estado”. [Ciuda-
dania]

Tal como se expresaba al inicio de este apar-
tado las administraciones publicas asumen su
papel de promociéon de voluntariado orien-
tado a la creacién de comunidades solidarias.
Pero para ello es necesario ponerse manos a
la obra, no solo hay que apoyarlo a nivel dis-
cursivo sino también emprender acciones de
reconocimiento y apoyo.

& “Falta apoyo a nivel municipal, ahi estamos
fallando la parte politica”. [Ciudadania.]
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Un voluntariado eficaz y util tanto para las
personas que lo realizan como para la socie-
dad necesita formacion y organizacion y ahi
puede estar el gran aporte de la administra-
cién local.

&« “Tenemos laidea de que el voluntariado se
forme por si solo, y se gestione solo, pues
si no hay una persona que le da forma a
todo, el voluntariado se cae por su propio...
Tiene que haber una figura que gestione,
que le dé contenido, que le dé formacidn,
que le dé un sentido, y que le dé un segui-
miento, que esté ahi”. [SSB]

El ser voluntaria o voluntaria tiene un valor
anadido para las personas que lo ejercen asi
como para las destinatarias de sus interven-
ciones. El valor afadido es la generosidad, la
carga emocional, el carifo que se presta por
propia voluntad. El valor humano que se

anade a lo voluntario. Cuando uno da, recibe
mas de lo que da.

® “Yo lo veo que es un poco altruista, yo
tengo un tiempo que quiero dedicar ja los
demds!” [Ciudadania]

& “Elvalor afadido es la generosidad, la
carga emocional, el carifo que se presta
por tu propia voluntad. El valor humano
que se anade a lo voluntario”. [Ciudadania]

& “Cuando uno da, recibe mas de lo que da”.
[Ciudadania]

Y volvemos al principio cuando se recogian
las primeras aportaciones de los grupos en
las que se identificaba el cuidado con la em-
patia, el carifio, el agradecimiento, en todos
los casos, mutuos y sinceros.

EL VOLUNTARIADO EN LOS MUNICIPIOS
DE LA MSSB NOAIN.

En los municipios de la MSSB Noain hay en
marcha diversas iniciativas de voluntariado y
lo primero que llama la atencidn es el desco-
nocimiento general sobre su existencia, in-
cluso de agentes que inciden en ambitos co-
munes, ya sean educativos o de salud.

& ‘“Ese voluntariado que quizds existe, seria
muy interesante. Que alguien pudiese
acompanfar a esa gente mayor. Hay mucha
gente mayor, sola o con hijos que trabajan,
que es muy dificil el que vengan. A veces
nos tenemos que desplazar porque no
pueden venir, pueden fisicamente pero no
hay nadie que los traiga (al Centro de Sa-
lud)”. [Personal técnico]

&« “Que sea mas formal o que tengamos
claro, yo ahora no sé qué asociaciones hay
en mi entorno (del centro educativo). {(...)
Creo que es necesario que haya un directo-
rio y ponerles cara. Hacer un organigrama...
Perdemos mucho tiempo... Cada vez que
tengo un problema, algo que tengo que
buscar digo que hago una gynkana... Te
vuelves loca para localizar a una persona”.
[Personal técnico]

&« “Hay mas de los que creemos”. [Personal
técnico]

Se ha recogido informacion de algunas enti-
dades y grupos que realizan esta funcidn pero
se tiene la certeza de que no se ha conseguido
captar toda la informacidn, ya que muchos de
estos grupos se mueven en lo informal y con
estructuras débiles de organizacion.

Se mencionan algunas experiencias de volun-
tariado:

-  Grupo de voluntariado de Beridin para el
acompafamiento a personas ingresadas
en el Centro Infanta Elena sito en Cordo-
villa. Este es un centro del Gobierno de
Navarra de cardacter residencial, desti-
nado a la atencidon a personas con disca-
pacidad fisica grave o severa, que por su
afectacidn grave exigen tratamientos es-
pecializados y una rehabilitacion conti-
nuada para evitar, hasta donde sea posi-
ble, su deterioro. Al mismo tiempo, se
configura como un centro de dia en el que
se ofrecen programas de ajuste personal
y social y tratamientos de rehabilitacion
orientados a la normalizacidon y a evitar el
deterioro progresivo.
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Este grupo surgié del Club de Jubilados
de Beridin. Se hacen labores de acompa-
namiento en el propio centro y para acu-
dir a citas médicas, también labores de
aseo personal.

Una persona coordina y organiza el tra-
bajo de voluntariado para lo que se ha fir-
mado un convenio de colaboracion. En los
meses de elaboracidon de este estudio es-
tan en proceso de constituirse como aso-
ciacion.
& “Hemos trabajado con las personas mayo-
res y hemos visto que tienen necesidad.
Hemos ido al Infanta Elena que no tienen a
nadie y hemos visto cémo agradecen esas

tres horas que estas con ellas y es impre-
sionante”. [Ciudadania]

&« “La dltima vez afeité... Mds guapo! [Cémo
se agradece eso!” [Ciudadania]

L  En este marco en el que se hace explicita

la necesidad de crear redes de personas
voluntarias, la MSSB Noain inicié con la
Fundacién Koine un proceso participativo
que ha culminado con la creacién de la
asociacién Acompanando Ekialde!® que
ha sido financiado por Innovasocial, pro-
grama de Fundacién "la Caixa" y Funda-
cién Caja Navarra.

16 https://ekialde.es/inicio

Acompanando Ekialde

Misién. Somos un grupo de voluntariado
cuyo objetivo es acompanar a personas
que se encuentran en situacidn de sole-
dad no deseada, en momentos del dia a
dia, para favorecer espacios de entreteni-
miento y encuentro con otras personas.

En estos momentos se acaba de consti-
tuir la asociacidn, y esta pendiente la or-
ganizacién y difusién del servicio de vo-
luntariado que se pretende ofrecer en los
municipios de la MSSB Noadin.

Cruz Roja, para acompafiamiento a per-
sonas mayores.

Caritas con el desarrollo de diferentes
programas de ambito nacional.

Atencidn a la Paralisis Cerebral de toda
Espafia (Aspace) con la participacidon de
voluntariado en sus proyectos residencia-
les y de ocio.

& “Mds en la parte residencial y en la parte
de ocio, en el empleo, no”. [Organizacio-
nes]
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7. IDEAS PE FUTURO

.Y ahora qué? Si volvemos al inicio y recor-
damos cudl era el objetivo de este informe,
aun nos resta un apartado importante relacio-
nado con ideas de futuro. El trabajo hecho
tiene sentido si somos capaces de aportar
ideas que orienten actuaciones realistas,

factibles, utiles y, también transformadoras y
proactivas.

Nos planteamos el reto de recrear un pro-
yecto compartido de sociedad ilusionante,
sostenible y que incluya a todas y todos.

El desarrollo de este estudio ha contado con
el compromiso explicito de los Ayuntamien-
tos de la MSSB Noadin de elaborar una reno-
vado Pacto por los Cuidados en la MSSB
Noain a partir de los resultados obtenidos.
Mas de 80 personas de los diferentes munici-
pios han realizado un esfuerzo de reflexidon y
analisis que nos aportan claves para orientar
actuaciones futuras. Convocar a la poblacién
supone explicitar un acuerdo ante el que los
Ayuntamientos deben asumir la responsabi-
lidad de dar respuesta a las demandas expre-
sadas, en la medida de sus competencias y
posibilidades.

Nada del trabajo realizado tendria sentido si
no somos capaces de articular medidas con-
cretas que mejoren la vida de la poblacidn a
corto, medio y largo plazo.

Este apartado se define a partir de un primer
analisis de la informacion obtenida que podra
ser completado por diferentes grupos en el

proceso de elaboracion del Pacto por los Cui-
dados en la MSSB Noain.

Se han concretado 18 necesidades a partir de
las cuales se generan idea de objetivos, es-
trategias y/o actuaciones futuras.

Se proponen con la aspiracion de poder ins-
pirar lineas de trabajo que serd necesario
priorizar y adaptar a las competencias muni-
cipales.

Seinvita a “pensar en grande” porque la reali-
dad descrita nos confirma que son necesarios
cambios estructurales y estratégicos que
aborden los problemas detectados con una
“mirada larga” y desde planteamientos colec-
tivos que se orienten a la reorganizando de la
satisfaccidn de la necesidad de cuidados para
toda la poblacién de la MSSB Noain.

Como bien se expresaba en uno de los gru-
pos:

& “Solo, no puedes andar solo”. [Ciudadania]
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NECESIDADES IDENTIFICADAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09
10

Dimensionar y valorar las tareas de
cuidados integrando la necesaria co-
rresponsabilidad de administraciones,
colectivos, empresas, familias y comu-
nidades.

Incrementar las coberturas de cuida-
dos personales en el entorno familiar
orientados a la permanencia en el pro-
pio domicilio.

Crear estrategias para facilitar la co-
bertura de las necesidades de cuidado
en los municipios pequenos por parte
de profesionales de los cuidados.

Garantizar un trabajo digno para las
personas profesionales de los cuida-
dos.

Garantizar la atencién de las personas
mayores en el territorio cuando no
puedan permanecer en su domicilio.

Eliminar prejuicios sobre envejeci-
miento, discapacidad, edad, nuevas y
nuevos vecinos etc. en suma sobre lo
que se percibe “diferente”.

Garantizar el cuidado de las personas
cuidadoras.

Garantizar la cobertura econémica y
de vivienda a las personas vulnerables
(desahucios).

Mejorar la red de transporte publico.

Disponer de medidas de conciliacién
real.

NECESIDADES IDENTIFICADAS

11

12

13

14

15

16

17

18
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Crear recursos educativos y de ocio di-
rigidos a la poblacién adolescente y
joven y su autoorganizacion.

Garantizar que la poblacién conoce los
recursos para el cuidado, sus condicio-
nes y coberturas.

Garantizar el acceso de toda la pobla-
cion a los recursos teniendo en cuenta
posibles obstaculos como el conoci-
miento del idioma o el analfabetismo
digital.

Potenciar factores preventivos y pro-
tectores de la salud mental de toda la
poblacion.

Sensibilizar al entorno empresarial so-
bre su responsabilidad social en los
cuidados.

Adaptar la infraestructura del SSB
Nodin a las necesidades del servicio.

Mejorar la coordinacion de todos los
recursos publicos y comunitarios
orientados a dar satisfaccion a las ne-
cesidades de cuidado.

Favorecer actitudes que se orienten a
lo comun.



Dimensionar y valorar las tareas de cui-
dados integrando la necesaria correspon-
sabilidad de administraciones, colectivos,
empresas, familias y comunidades.

Reconocimiento de los cuidados como un
componente vertebrador de la vida.

Incorporacién de la perspectiva de los cuida-
dos en todas las politicas y en todas sus fa-
ses.

Visibilizacién de los cuidados y las desigual-
dades de género.

Visibilizacién y reconocimiento de las tareas
de cuidado y las implicaciones para quien las
realiza.

Integracién de las diversidades en el disefio
de todas las politicas recogiendo las voces de
todas las personas (edad, sexo, capacidad
funcional, origen, municipio, etc.)

Incrementar las coberturas de cuidados
personales en el entorno familiar orienta-
dos a la permanencia en el propio domici-
lio.

Ampliacién del Servicio de Ayuda a Domicilio
(SAD) del MSSB Noadin, para evitar listas de
espera.

Estudio de la posibilidad de ampliacién del
SAD a situaciones no contempladas en la Ley
de Dependencia, con diferentes criterios de
remuneracion (SAD Ampliado).

Informacién de ayudas para la adaptacion de
los domicilios en el caso de personas con pro-
blemas de movilidad.

Creacidn de servicios domiciliarios de apoyo
como menus saludables o lavanderia a domi-
cilio.

Creacidn de comedores sociales y/o con servi-
cio de cattering.

Red de personas voluntarias para el acompa-
namiento en el domicilio, paseos, compras, ci-
tas médicas...

Informacién de los recursos de voluntariado
existentes a las y los agentes sociales y ciu-
dadania.

Crear estrategias para facilitar la cober-
tura de las necesidades de cuidado en los
municipios pequefos por parte de profe-
sionales de los cuidados.

Creacion de “Bolsas de empleo de trabajo
doméstico” en los municipios y concejos,
compartida por todos los municipios.

Difusion de este servicio entre toda la pobla-
cién de la MSSB Nodin.

Creacién de estrategias de transporte que fa-
ciliten el acceso de las y los profesionales de
los cuidados a todos los municipios y conce-
jos.

Estudio de la posibilidad de ampliacion del
SAD a situaciones no contempladas en la Ley
de Dependencia, con diferentes criterios de
remuneracion (SAD Ampliado). [Id. Necesi-
dad 04]

Garantizar un trabajo digno para las per-
sonas profesionales de los cuidados.

> Valoracion de los trabajos profesionales de
los cuidados.

-  Formacion especializada para nuevos yaci-
mientos de empleo relacionados con el sector
profesional de los cuidados. “Escuela de Cui-
dados”

- Divulgacién de la normativa basica que regula
el sector de los cuidados para fomentar su
cumplimiento.

- Asesoramiento de derechos laborales para
las y los profesionales de los cuidados.

Y Informacién dirigida a las personas emplea-
doras de profesionales de los cuidados.

- Revisidon de los complementos percibidos por
las trabajadoras familiares de la MSSB Noain.

- Acciones formativas dirigidas a las trabajado-
ras familiares de la MSSB Nodin.

L  Revisidn de las jornadas laborales de las tra-
bajadoras familiares la MSSB Nodin para ga-
rantizar su salud laboral.

5 Promocién formulas de empleo cooperativas
entre las y los profesionales de los cuidados.
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Garantizar la atencién de las personas
mayores en el territorio cuando no pue-
dan permanecer en su domicilio.

>  Grupo de trabajo para explorar posibilida-

des de viviendas compartidas, residencias,
cohousing, etc. en el territorio de la MSSB
Nodin.

Servicios residenciales de pequefio tamafio
integrados en los cascos urbanos.

Sensibilizacién dirigida a la poblacién sobre
los beneficios de vivir en espacios comparti-
dos y/o compartir la residencia habitual.

Eliminar prejuicios sobre envejeci-
miento, discapacidad, edad, nuevas y
nuevos vecinos etc. en suma sobre lo
que se percibe “diferente”.

Sensibilizacién para la normalizacion del
envejecimiento como una fase de la vida di-
ferente pero igualmente rica.

Normalizacién de las diversidades a partir
de creacién de espacios en los que se com-
partan tareas de manera transversal por
grupos de edad, de residencia, etc....

07 Garantizar el cuidado de las personas
cuidadoras.

Acciones de sensibilizacién sobre la impor-
tancia de cuidar al/ cuidador/a y del autocui-
dado.

Creacidn de espacios colectivos para el au-
tocuidado de las personas cuidadoras.

Actividades de respiro para las personas
cuidadoras en el entorno familiar.

Desarrollo de pildoras formativas para las
personas cuidadoras el entorno familiar: au-
tocuidado, habilidades para el cuidado, etc.

Incorporacién del autocuidado como un

asunto clave para la salud laboral del perso-

nal de la MSSB Noain.

Elaboracion y difusidon de materiales con
pistas basicas para el cuidado de depen-
dientes: problemas de movilizacién, demen-
cia, Alzheimer, etc. dirigido a cuidadoras y
cuidadores principales en el hogar.

[N

Garantizar la cobertura econémica y de
vivienda a las personas vulnerables
(desahucios).

Ampliacién de recursos habitacionales para
dar respuesta adecuada a las situaciones de
desahucio.

Estudiar opciones que no supongan la com-
pra de vivienda como avales para alquileres,
beneficios para las personas que cedan las
viviendas para alquileres sociales, etc.

m Mejorar la red de transporte publico.

[N

Andlisis de la demanda real de transporte
publico (itinerarios, horarios, frecuencias...) y
propuesta de modificaciones al Gobierno de
Navarra.

Ampliacidn de servicios municipales que ga-
ranticen la movilidad de toda la poblacién
entre los municipios y Pamplona y entre los
municipios y concejos.

Sensibilizacién sobre los beneficios persona-
les, sociales y medioambientales de estrate-
gias de transporte compartido.

Disponer de medidas de conciliacidn real.

5 Ampliacién de las medidas de conciliacién en
la MSSB Nodin y los ayuntamientos.

5 Ampliacién de los recursos y horarios de
guarderias, ludotecas y otros recursos que
facilitan la conciliacién.

L Sensibilizacion para la racionalizacién de ho-
rarios en el comercio local.
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11 Crear recursos educativos y de ocio diri-
gidos a la poblacién adolescente y joven
y su autoorganizacion.

—  Elaboracién de un Diagndstico participado
de la poblacién adolescente y joven de los
municipios de la Mancomunidad SSB Noadin
integrando la transversalidad de género,
discapacidad, edad, lugar de residencia, etc.

5  Creacion de recursos con componente edu-
cativo para la adolescencia y juventud a par-
tir del diagndstico y del Estudio Juventud y
cuidados. Navarra 2024. Valores, practicas y
actitudes ante los cuidados de la juventud
navarra del Gobierno de Navarra.

-  Creacion de canales estables para la partici-
pacién de la poblacién adolescente y joven
en la vida de los municipios respetando su
independencia y autonomia.

12 Garantizar que la poblacion conoce los
recursos para el cuidado, sus condiciones
y coberturas.

13 Garantizar el acceso de toda la poblacién
a los recursos teniendo en cuenta posi-
bles obstaculos como el conocimiento
del idioma o el analfabetismo digital.

L Disposicion de medios de acceso a los servi-
cios publicos alternativos a la via telematica:
presencial, telefdnico...

5 Difusion de las actividades municipales a tra-
vés de medios alternativos a la via telema-
tica, con la edicion y distribucion de boleti-
nes, carteles, folletos, etc.

- Recursos de apoyo presenciales para la ges-
tién de citas médicas, tramites administrati-
vos, etc. dirigidos a personas mayores y/o
con dificultades para el acceso a las TIC.

b  Acciones formativas basicas para reducir la
brecha digital dirigidas a personas mayores,
personas con discapacidad, poblacién vulne-
rable y a toda la poblacién general.

L Clases de castellano para personas extranje-
ras, fundamentalmente mujeres.

S  Informacidn clara y completa de los recursos
para las necesidades de cuidado dirigida a
toda la poblacién y agentes sociales en nue-
vos formatos y espacios.

S  Informacidn de las asociaciones y/o redes de
voluntariado dirigida a poblacién y agentes
sociales.

5  Acciones de informacién sobre la orientacion
real de los SSB para desmontar falsas creen-
cias.

- Compromiso de la ciudadania por conocer la
informacién y constituirse en agente multipli-
cador.

14 Potenciar factores preventivos y protec-
tores de la salud mental de toda la po-
blacién.

b Actividades que promuevan tiempo de cali-
dad compartido entre familias y menores.

- Educaciéon emocional para progenitores,
menores y adolescentes.

Y Incorporar en todas las planificaciones de
objetivos orientados a la creacion de redes
de apoyo y solidaridad entre vecinas y veci-
nos y entre personas de diferentes munici-
pios y concejos.

15 Sensibilizar al entorno empresarial so-
bre su responsabilidad social en los cui-
dados.

-  Invitacidon a empresas de la zona a partici-
par en el renovado Pactos por los Cuida-
dos.

- Informacién y sensibilizacién sobre su papel
en la reorganizacién de la satisfaccién de
los cuidados (legislacion).

L  Sensibilizacién e informacién sobre la Res-
ponsabilidad Social de las Empresas y su
compromiso con la comunidad.
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Adaptar la infraestructura del SSB
Noain a las necesidades del servicio.

Estudio y proyecto de una nueva infraes-
tructura a partir de las carencias y necesi-
dades detectadas tanto de cara a las y los
profesionales como a las personas usuarias.

Mejorar la coordinacion de los recursos
publicos y comunitarios orientados a
dar satisfaccidon a las necesidades de
cuidado.

Fortalecimiento de la coordinacion de todos
los recursos implicados en los cuidados:
servicios publicos (MSSB, salud, educacidn,
dreas municipales...) y entidades (centros
especiales de empleo, centros ocupaciona-
les, Cruz Roja, Caritas, Fundacién La Caixa,
empresas...).

Elaboracion de protocolos de trabajo con-
junto, en formatos amigables y/o de lectura
facil.

Promocidon de estrategias de trabajo en red
con una visién colectiva que integre la di-
versidad de programas.

18

Favorecer actitudes que se orienten a lo
comun.

Intercambio de experiencias de éxito en la
creacion de una comunidad robusta, mante-
niendo practicas que aun se reproducen en
los municipios.

Difusidon de experiencias de comunidades
energéticas destacando sus objetivos me-
dioambientales y sociales.

Dinamizacién y apoyo a la creacién de co-
munidades energéticas en los municipios y
concejos.

Garantia de la disposicidn de espacios co-
munes —en todos los municipios y conce-
jos— para el encuentro de sus vecinas y ve-
cinos, con un caracter intergeneracional.

Apoyo a las iniciativas de las asociaciones
dirigidas a fortalecer las relaciones entre las
y los vecinos y a dinamizar la vida cultural y
social.

Organizacién de actividades que impliquen
a la poblacién y se orienten al cuidado del
entorno y de las personas.

Mantenimiento y dinamizacién de los auzo-
lan en los concejos.

Desarrollo de actividades de salud, deporte,
etc. para toda la poblacién de manera per-
manente en todos los municipios y conce-
jos.

Promocidn de actividades que permitan el
estrechamiento de relaciones entre las per-
sonas de los diferentes municipios y conce-
jos.
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