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Introduccion

El cambio demografico actual y sus proyecciones, corresponde a un fenomeno del
cual pocos paises han qguedado ajenos. Se trata de un fendmeno gue acarrea
consecuencias para cada comunidad, cada institucién y cada persona, joven o
vieja. Definitivamente, el envejecimiento ya no es sélo un “problema del primer
mundo’. Lo que era de importancia secundaria, en el siglo XX, lleva camino de

convertirse en tema dominante en el siglo XXI.

En Abril del ano 2002, se ha celebrado en Madrid (Esparfia) la Segunda Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento, convocada por las Naciones Unidas. En esta
Asamblea, se ha establecido una Declaracién Politica en donde se destaca el rol
fundamental gue ejercen las familias, asociaciones, autoridades locales, sociedad
civil y voluntariado, entre otros, en el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion Adulta Mayor. Este rol fundamental ejercido por estas instituciones u
organizaciones, se considera ademas, como una variable central cuando se trata

de poblacion Adulta Mayor que vive sola.

En Chile, la Politica Nacional para el Adulto Mayor recoge dichos elementos,
plasmandolos entre sus objetivos. Sin embargo, aun las acciones formales gue
tienden a fomentar la participacion y el fortalecimiento de redes, son escasas,

aisladas y carecen de sistematizacion.

A partir de la internalizacion, por parte de la sociedad, de los procesos de cambios
demograficos, y una vez que éstos se hacen latentes, se hace necesario continuar
con el desarrollo de nuevas politicas que tiendan a satisfacer las necesidades

emergentes de |la poblacion Adulta Mayor.

En nuestro pais, el aumento de los Adultos Mayores conlleva légicamente a un
aumento de la demanda y necesidades que ellos requieren satisfacer. Sin
embargo, los costos economicos y sociales que esta situacién genera, dificilmente

pueden ser cubiertos por el Estado y para toda la poblacion.

Como contraparte a esta situacion, se encuentra toda la red familiar, comunitaria e

institucional, cercana al Adulto Mayor, que puede ser potenciada y capacitada.



Durante el presente afo, con la finalidad de dar respuesta a dichas necesidades y
demandas de los Adultos Mayores, se han establecido diversas iniciativas para
mejorar la calidad de vida de aguellos que viven solos. El Sistema Chile Solidario,
se ha preocupado especialmente de este segmento de la poblacion y ha creado
un Proyecto Piloto para los Adultos Mayores de Valparaiso y Tomeé que viven
solos, y que ademas su situacion socioecondmica se encuentra bajo la linea de la
pobreza. Por otra parte, la experiencia se basa en la participaciéon del voluntariado
como un actor fundamental en la realizacion del proyecto. Dicho Proyecto Piloto,
se origina a partir de la contabilizacion de 15.000 Adultos Mayores que guedan
fuera del Sistema, ya que pertenecen a hogares unipersonales. Esta poblacion es
identificada &g traves de la aplicacion de las Ficha CAS |l realizada por los

Municipios.

De esta manera, es posible denominar la tematica que se abordara durante el
presente Seminario de Titulo, la cual sera definida como “Mejoramiento de la
Calidad de Vida de los Adultos mayores que viven solos”. Dicha tematica se
focalizara ademas, en aquel segmento de la poblacion Adulta Mayor que se

encuentra en situacion de pobreza.

A partir de la instancia de trabajo generada durante ,el presente ano en el
Ministerio de Planificacion, a través del Sistema Chile Solidario, se ha planteado
un fuerte compromiso gubernamental para intervenir sobre la poblacién indigente
Adulta Mayor de nuestro pais. Es por esto, que se debe considerar que el
Proyecto Piloio de Adultos Mayores que viven solos, es un compromiso de

gobierno hacia este grupo prioritario.

En el Primer Capitulo, se entregara el Diagnostico del Seminario de Titulo. En él
se presentaran Antecedentes Referenciales (Marco Institucional, Marco Politico de
Accion, Antecedentes Referenciales Tedricos), Analisis de informacion vy
procesamiento de datos, Observaciones del voluntariado y principales

conclusiones del diagnédstico.

El Segundo Capitulo, contiene la Tabla Programatica del Seminario de Titulo,

Estrategia de Intervencion del Proyecto Piloto y un Cronograma del mismo.



En el Tercer Capitulo, se presentara la Ejecucion del Seminario, donde se entrega
el Manual para Voluntarios, Minimos de Intervenciéon del Proyecto Piloto,
Condiciones Deseables, Requerimientos y Ejecucion del Proyecto Piloto en

Valparaiso.

El Cuarto Capitulo, da cuenta de la Evaluaciéon del Seminario de Titulo. Dicha
evaluacion corresponderd a un tipo de evaluacion por objetivos, ademéas de otras

variables importantes consideradas durante el proceso.

Finalmente. se presentara el material bibliografico utilizado y los Anexos

generados durante el proceso.



Presentacion del Tema

En nuestro pais, los cambios demogréficos actuales evidentemente registran un
aumento de la poblacion Adulta Mayor. Sin embargo, es necesario realizar una
apreciacion, ya que estos cambios provocan a su vez, otras situaciones que es

necesario considerar.

En primer lugar, y en un estricto rigor, cada dia aumentan las personas que cruzan
lz barrera de los 60 afnos, pero por otra parte, aumenta tambien la longevidad
(esperanza de vida) de estas personas, por lo que supone una mayor cantidad de
anos de vida que la considerada cuando se establecieron en Chile las Pensiones

de Vejez otorgadas por la Seguridad Social.

Este tipo de situaciones también ha provocado una serie de cambios en los
Adultos Mayores, puesto que ellos no se han preparado con anticipacion para esta
etapa de la vida, ya sea porque simplemente no aprendieron, porque no se les ha
proporcionado las herramientas necesarias, o0 por ambas causas. De esta manera,

las Personas Mayores se enfrentan a esta etapa con sorpresa y desconcierto.

Por ofra parte, es necesario considerar que cada Adulto Mayor, frente a esta etapa
de la vida, presenta multiples y diversas condiciones bioldgicas, psicologicas y

sociales que le permiten enfrentar esta situacion de manera diferente.

En un nivel individual y social, los Estudios Oficiales (CASEN, Censo, Estudios
Publicos y Sociales, Seminarios de Titulo, etc.) sefialan que el proceso de
envejecimiento corresponde a una etapa de vida que se caracteriza por su

vulnerabilidad, tanto fisica como econdmica y social.

En 1996 las Politicas Sociales comienzan a considerar al Adulto Mayor y diversas
instituciones publicas, como el Instituto de Normalizacién Previsional, Ministerio de
Salud, Servicio Nacional del Adulto Mayor (en aquel tiempo, Comisién Nacional
para el Adulto Mayor), y recientemente el Sistema Chile Solidario, han
desarrollado e incorporado dentro de sus programas de trabajo la tematica del
Aduito Mayor. De ahi la importancia actual que le entregan diversas instituciones a

ia satisfaccion de necesidades de este segmento de |la poblacion.



En el contexto profesional, la tematica es considerada un éarea de trabajo
relevante, fundamentalmente porque los cambios demograficos , que conllevan a
cambios individuales , sociales, politicos y econdmicos, afectan la calidad de vida
de los Adultos Mayores. Frente a estos procesos, el Trabajo Social no debe
quedar ajeno, ya sea por ética profesional, o porque fundamentalmente todo
cambio que se perciba en la poblacion hoy, sera la base de las Politicas Sociales

del manana.

El Seminario de Titulo, en primera instancia, se inserta institucionalmente en el
Institute de Normalizacion Previsional, sucursal de Valparaiso. Sin embargo,
debido a las necesidades que el proceso genera, se incorpora al trabajo ejecutado
por ¢l Ministerio de Planificacion, sin dejar de representar a la primera institucion

de acogida (I.N.P., sucursal Valparaiso).

Por otra parte, la Universidad de Valparaiso mantiene un convenio con la
Universidad Pablo Olavide de Sevilla, Espana, con lo cual se realizan intercambios
estudiantiles, con la finalidad de aportar elementos y de ampliar los marcos

generales en los que se insertan los Seminarios de Titulo.

La Alumna Seminarista ha utilizado este recurso, participando en el intercambio
estudiantil gue mantienen ambas universidades, durante un periodo de dos meses
y medio (Abril y Junio del 2003). El intercambio se centra fundamentalmente en la
investigacion de experiencias de trabajo voluntario que se encuentren

relacionados con los Servicios de Ayuda a Domicilio.

En Espana, las Politicas Sociales establecen ante todo, que los Adultos Mayores
deben permanecer el mayor tiempo posible en su medio familiar. Por lo tanto,

existen mayores alternativas previas a la institucionalizacion.



1.- Identificacion del Problema

Como se ha establecido anteriormente, el Proyecto Piloto de Adultos Mayores que
viven solos, es un compromiso de gobierno hacia este grupo prioritario. Este
compromiso a su vez, continua con los lineamientos establecidos en la Segunda

Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, celebrada en Madrid el afio 2002.

Por otra parte. se hace necesario considerar la preocupacion de la sociedad civil

ante esta tematica.

De esta manera, para el presente Seminario de Titulo, el problema se identifica
como: "Disefar un programa para mejorar la Calidad de Vida de Adultos Mayores

pobres que viven solos en Valparaiso y Tomé”.















encargada de la ejecucion de importantes politicas de seguridad social del Estado.
Desde entonces, ha incorporado herramientas de gestiéon como la planificacion
estratégica, el empleo de indicadores de gestidon y nuevas tecnologias de
comunicacién y de manejo de informacion, prestando especial atencion al

desarrollo de su personal.

La Mision del INP es “Participar activa e integralmente en el sistema de Seguridad
Social para contribuir a un desarrollo con equidad, mejorando la calidad de vida de
los trabajadores, adultos mayores, y personas con discapacidad en situacion de
extrema pobreza; a traves de procesos impecables, con un avanzado componente
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tecnologico, y altos estandares en calidad de atencién, eficiencia y seguridad.

De esta manera, el Instituto de Normalizacion Previsional se define como “el
administrador de las prestaciones de seguridad social que son responsabilidad del
Estado, derivadas de Estados de Necesidad como vejez, invalidez, viudez,
orfandad, maternidad, prestaciones familiares, cesantia, accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales”

Beneficios que otorga el INP

Pensiones de Vejez e Invalidez

Pensiones de Sobrevivencia: Viudez y Orfandad
Asignacion por muerte

Pago beneficios de leyes especiales
Administracion de la Ley de Accidentes del Trabajo
Subsidio de Cesantia

Autorizacion y pago de Asignacion Familiar

Pago de Pensiones Asistenciales y Subsidio Familiar

OO0 Q0RO O 0 O

Pago Bono solidario Programa Puente

“Documicnto de Trabajo, Instituto dec Normalizacién Previsional.

* Documento de Trabajo, Instituto de Normalizacion Previsional Sucursal Valparaiso, 2003,

15









El sistema esta compuesto de tres componentes basicos;, apoyo psicosocial,
subsidios monetarios garantizados y, acceso preferente a programas de

promocion social.

La complementariedad de estos componentes se sitia en el marco de la
ampliacion de la estructura de oportunidades y también en el acceso preferente de
las familias pobres a la red de prestaciones continuas de servicios sociales
tradicionales. En este caso, el Sistema no pretende proveer de manera directa los
satisfactores asociados al bienestar integral de las familias, sino mas bien,
asegura la posibilidad de acceder a los mercados de bienes y servicios que, en
conjunto, son capaces de proveerlo y que, en este caso, corresponden
fundamentalmente a los servicios sociales del Estado ademas, del mercado de

trabajo.

En consideracion a que, dentro del universo de beneficiarios del Sistema Chile
Solidario, no fueron incorporados los adultos mayores pobres e indigentes que
viven solos, en razén a que este Sistema esta orientado a familias, se establecid
una instancia y estructura de trabajo orientada a este grupo en particular, colectivo
que, actualmente, asciende a una cifra cercana a 15.000 personas a nivel
nacional. Para ello, se constituyd una mesa de trabajo intersectorial, en el marco,
de trabajo del Sistema sefialado, con el fin de desarrollar en primer término, un
Programa Piloto solo en dos regiones del pais y, posteriormente, configurar y
desarrollar a nivel nacional, una estrategia de intervencidn dirigida,
especificamente, a este grupo, reconocido por su alta vulnerabilidad, tarea que

tiene como horizonte cronolégico el afio 2005.*

o

% Rojo Cristina, MIDEPLAN, 2003.
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TablaN° 2

Familias Unipersonales de 65 afios y mas, bajo el puntaje de corte comunal

Tomeé
- Sexo N %
éMasculino ‘106 .
: Femenino 105
Total ! . AR ekl e o 211 .......................................................... d il g L R A bk U B de e S R el e B il

e Validacion del Instrumento: Aplicacion del PRE- Test, por parte de la Alumna
Seminarista durante el mes de Abril. La finalidad del instrumento es la
validacion del mismo, ademas de la verificacion de domicilios, para una
posterior aplicacién en las comunas del Proyecto Piloto. Dicho Pre-Test se
aplicd a ocho Adultos Mayores de la Comuna de Valparaiso, de entre ellos,
cuatro hombres y cuatro mujeres, de los sectores de Playa Ancha, Cerro
Baron, Cerro Merced, Cerro La Cruz, Cerro Cordillera, Cerro Yungay, Cerro
Concepcion y Placilla Oriente. El grupo de muestra para la aplicacion del PRE

— Test, es seleccionado al azar.®

¢ Procesamiento de la informacion: Esta variable, serd analizada en el
momento de presentacion de los graficos (Analisis de informacion vy

procesamiento de datos, punto tres).

* Ver Anexo N ° 2.






solidaridad se basa en el conocimiento y en el amor hacia el otro, por esto, el
nucleo natural en que se vive esta solidaridad es en la familia donde se dan las
relaciones a través de las cuales se materializa la solidaridad entre padre, hijos,

abuelos y nietos.

2.2.1.2.- Principios

® Autovalencia y Envejecimiento activo: Un punto central sobre el cual se
sustentan las acciones a favor del Adulto Mayor es reconocer la autovalencia, es
decir, la capacidad de valerse por si mismos de la mayor parte de los Adultos
Mayores, lo cual les permite ser auténomos y, por ende, tener un envejecimiento
activo. Esto implica necesariamente planificar con los Adultos Mayores todas
aquellas acciones que iran en su propio beneficio. A su vez, reconocer esta
autonomia del Adulto Mayor es también reconocer su capacidad para organizarse

y crear instancias que los respeten en su diversidad de inquietudes e intereses.

® Prevencion: En lo social y lo psicologico, la prevencion tiene un énfasis
educativo. Toda la poblacién, a través de la familia, el sistema escolar y los
medios de comunicacion social, debe recibir educacién sobre su propio proceso
de envejecimiento y, ademas, conocimientos sobre la forma de relacionarse con
los Adultos Mayores. Es importante asumir que lo preventivo, como enfoque
prioritario, considere al Adulto Mayor en su contexto sociocultural y econémico.
Esto implica valorar de un modo sustantivo las redes de apoyo que deben estar al

servicio del Adulto Mayor.

® Flexibilidad en el disefio de politicas: La situacion del adulto que vive solo, o
con su pareja, no es la misma del vivir junto a otros familiares; la variable urbana-
rural también influye de un modo particular en el Adulto Mayor; igualmente la
situacion de vulnerabilidad y de mayores necesidades de E:uidados aumenta con la
edad. No es lo mismo un Adulto Mayor entre los 60 y 80 afos, que otros entre los
80 y 90.

23



® Descentralizacion: Se trata de comprender que la concrecién de las politicas se
hace, normalmente, en el gobierno local y que éste es el que debera implementar,
con flexibilidad y adecuada coordinacién, las politicas generales adoptadas por el
gobierno central. :

[
® Subsidiariedad del Estado y su rol regulador: Es necesario, en primer lugar, el
desarrollo de una politica de fomento a la produccién de bienes y servicios
destinados a los Adultos Mayores. En segundo lugar, se debe regular el
funcionamiento de los sistemas de provisiéon de servicios ofrecidos o prestados a
este sector. Finalmente, se debe fomentar la responsabilidad de la familia, la

comunidad y los propios Adultos Mayores .

2.2.1.3.- Objetivos

2.2.1.3.1.- Objetivo General:

‘Lograr un cambio cultural de toda la poblacién sobre la valoracion y trato hacia los
Adultos Mayores, lo cual implica una percepcion distinta sobre el envejecimiento y,
alcanzar mejores niveles de calidad de vida para todos los Adultos Mayores”.

Para lograr este objetivo se requiere que:

1. Se trata de lograr que la sociedad chilena cambie su perCepcién y
valorizacién del envejecimiento hasta ahora visto como una etapa de
inactividad, enfermedades, decrepitud y, en general, de pasividad. Generar
un profundo y gran cambio parte, principalmente, desde el seno de la
familia chilena. Los nifios y los jovenes deberan aprender a valorar y amar a

Sus ancianos en su propia familia.

2. En forma simulténea, surge como una politica complementaria del cambio

cultural, la necesidad de mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor.
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C Fortalecer la responsabilidad intergeneracional en la familia y comunidad: La
familia es la instancia social en que el ser humano encuentra afecto, seguridad,
reconocimiento y amor. En ella la persona satisface necesidades basicas
esenciales para su adecuado desarrollo, lo cual cobra especial significacion para
el Adulto Mayor. Lo normal es que las personas de edad encuentren en sus hijos,
hermanos y nietos, un sdlido apoyo en lo material, afectivo y espiritual. En esta
perspectiva las familias deben recibir apoyo por parte de los servicios publicos que

posibiliten una mejor atencion y desarrollo de los Adultos Mayores.

C Fomentar el uso adecuado y creativo del tiempo libre y la recreacion: Incentivar
el uso del tiempo libre del Adulto Mayor en actividades que signifiquen ganar el
desarrollo personal y en salud mental y fisica, constituye una orientacion central
para las acciones que deben planificarse e implementarse a favor del Adulto
Mayor. Cobran especial importancia, en esta perspectiva, las actividades de
recreacion tales como el turismo, expresion artistica, el cuidado fisico como la
gimnasia y el deporte. Es importante socializar la idea de que la recreacion y el
cuidado fisico son acciones altamente contribuyentes a la mantencion de la salud,

tanto fisica como mental, ademas de ser un Derecho Humano.


















El concepto que se adopta para referirse a los cambios que pueden influir

negativamente en el bienestar es el de situaciones estresantes.

Al elegir la nocién de situaciones estresantes, se descartan los eventos vitales
idiosincraticos, concentrando la atencién en aguellos cambios asociados a la
transicién hacia la vejez o que ocurren paralelos al proceso de envejecer

(Newman y Newman, 1984).

El estrés se conceptualiza como “la relacién entre el individuo y su entorno que es
apreciada por el individuo como presionando o excediendo Sus recursos y

poniendo en peligro su bienestar” (Folkman, 1984).

Dentro de las situaciones estresantes es posible distinguir entre problemas y
pérdidas. Los problemas son dificultades que podrian ser alteradas al movilizar
efectivamente los recursos que posee un individuo. Las pérdidas son aquellas
situaciones estresantes que produjeron un dafo irrever’sible o irrevocable, por
ende, lo Unico que se puede hacer frente a ellas es tratar de sobrellevar, tolerarlas

hasta aceptarlas.

Por dltimo, conviene aclarar que las situaciones estresantes constituyen tanto una
oportunidad de salir de ellas sin menoscabo del nivel de bienestar o incluso
incrementandolo, si es que se las enfrenta bien; como un peligro de deteriorar el

bienestar si no se las enfrenta adecuadamente.

El envejecimiento como un proceso social, se sustenta basicamente en aquella
tesis que afirma que en nuestras sociedades actuales, paralelo al proceso de
envejecimiento, ocurren otros cambios sociales, cuyas consecuencias inciden
negativamente en las condiciones de vida de los que envejecen. Estos rasgos
configuran los rasgos del contexto social que enmarcan la vida del adulto mayor
repercutiendo en su calidad de vida al imponerle restricciones y limitaciones a las

oportunidades que satisfacen sus necesidades y actualizan sus potencialidades.
Entre estos cambios sociales se sefialan, a continuacion, cuatro que influyen

marcadamente en el empeoramiento de la calidad de vida a medida que se

envejece.

32



Respuesta Social frente al deterioro bioldgico propio del envejecer: En
torno a los cambios biolégicos se configuré el Modelo Medico
Tradicional, el que concibe la vejez en términos de déficit e involucion.
Esta concepciéon de vejez convierte el futuro del adulto mayor en un
devenir de menoscabo progresivo e inevitable, y transmite una actitud
fatalista de desanimo y temor frente a una situacion que se define
como de decadencia inexorable. Esto supone, por una parte, la
necesidad de redefinir la vejez como una etapa diferente de la vida,
pero también plena de posibilidades y, por otra, la necesidad de
reconocer que tanto o mas importante que las condiciones sociales y
personales objetivas, son los modos de interpretarlas y reaccionar

frente a ellas.

Pérdida de ocupacion, disminucion de ingreso economico y deterioro
de identidad social: Para el adulto mayor, la jubilacién es un hecho
social que implica, en la mayoria de los casos, una disminucion del
ingreso econémico._ La jubilacion, ademas de ser una exigencia de la
sociedad, posee connotaciones negativas y prejuicios, por lo que las
personas tienden a deteriorarse. Ligado a lo anterior, existe un ethos o
modelo cultural que valora al hombre por sus logros y efectividad en la
esfera econdmica. Ocurre entonces, que el retiro del trabajo es
culturalmente sindnimo de no hacer nada y, por lo tanto, esto significa

no ser nadie socialmente.

Ideologia del viejismo y desvalorizacion social de la vejez: Este punto,
se encuentra muy ligado al anterior, puesto que entre nosotros
prevalece una ideologia que podriamos denominar “viejismo®, la que
define a la vejez como una etapa de mera decadencia en lo fisico y lo
mental y proyecta entre los viejos una imagen de incapacidad,
inutilidad social, obsolescencia y rigidez. De manera légica, éstas
ideas son absolutamente falsas, pero se incorporan en nuestra cultura
de tal manera, que afecta directamente a nuestros adultos mayores, ya

gque ellos se perciben a si mismos en esos términos.
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En primer lugar, las familias pueden brindar a los miembros mayores apoyo
afectivo: “los ancianos valoran altamente la comprensién y el afecto de sus
familiares. El apoyo emocional es mucho mas necesario cuando la persona mayor
enviuda y queda en soledad, y son los miembros de su familia quienes mejor
pueden brindar afecto real, comprension de la situacion, compania y apoyo
incondicional.

En segundo lugar, las personas que envejecen tienen la necesidad de vinculacion
y sentido de pertenencia. Cuanto mayor se hace una persona, mas necesita del
sentimiento de arraigo, y de retorno al nicleo familiar, al origen. El conflicto basico
que viven los ancianos oscila, entre la necesidad de permanecer vigentes y
activos —-para ser valorados y sentirse competentes-, y la tendencia a

desvincularse, aislarse, hacerse a un lado, desinteresarse por lo contingente.

En tercer lugar, en la familia, cada uno de los que vive en ella es tratado
como persona unica: se le acepta y se le quiere tal como es. Sus defectos se
conocen y aceptan, y las pequenas manias y costumbres, son reconocidas con

bromas y condescendencia por ser constituyentes de la personalidad del querido.









dos canastas alimentarias basicas, la que varia para los hogares rurales en que se
considera el valor de 1,75 sobre este costo.

Segun la encuesta Casen 2000 el numero de Adultos Mayores pobres no

indigentes alcanza a un 6,4% y el de indigentes a un 1,6%.

Una de las dificultades que tiene este tipo de medicion, sin dejar de reconocer sus
ventajas, es que no considera los elementos subjetivos presentes referidos tanto a

aspectos psicologicos, como sociales, y también econdmicos.

La definicion de pobreza se ha ampliado en las Ultimas décadas, desde un
enfoque centrado en las variables econdmicas de ingreso o consumo, a otras que
han incorporado dimensiones de la vida de las personas, tales como la
longevidad, analfabetismo y condiciones de salud, o bien la vulnerabilidad, el
riesgo y la “impotencia y falta de voz” entre otras condicionantes que afectan

significativamente a los pobres.'®

Algunas de estas definiciones se refieren a: “estar bajo cierto bienestar
econdémico minimo”, “inhabilidad para alcanzar un standard minimo”, carencia de
necesidades fisicas, activos e ingreso”, “falta de acceso o falta dé capacidad para
acceder a wun paquete de bienes, servicios y derechos establecidos
normativamente”, denegacion de oportunidades y alternativas mas basicas para el

desarrollo humano”.

De lo anterior se desprende, que la pobreza es un fenomeno muldimensional, es
decir, las situaciones de pobreza abarcan muchos aspectos, materiales y no

materiales.

Una conceptualizacién mas amplia sobre pobreza que considera estos aspectos,
es la que se refiere a un sindrome situacional que asocia el infraconsumo, la
desnutricion, precarias condiciones de habitabilidad, bajos niveles educacionales,
malas condiciones sanitarias, insercidon en los estratos inferiores del aparato
productivo, un cuadro actitudinal de desaliento, anomia, poca participacion en los
mecanismos de integracion social y la adscripcion a una escala de valores que se

diferencia del resto de |la sociedad.

¥ i0p. Ol N 12



En una aproximacion de esta naturaleza el ingreso es uno de los factores y es por
lo tanto un medio para salir de la situacion de pobreza y no un fin en si mismo.
Para salir de esta situacion, es necesario promover la instalacién de capacidades
en las personas, la que presupone que ellos son agentes de su propio desarrollo,
de modo que el desafio es encontrar mecanismos, herramientas y procesos por
medio de las cuales se actualicen las potencialidades y se abra la posibilidad de

generar oportunidades.
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® El aislamiento y abandono
® La fragilidad de la salud

Por otra parte, el concepto de vulnerabilidad refiere a aquella diversidad de
"situaciones intermedias" y al proceso por el cual se esta en riesgo de engrosar el
espacio de exclusion. Vulnerabilidad no es exactamente lo mismo que pobreza si
bien la incluye. Esta ultima hace referencia a una situacion de carencia efectiva y
actual, mientras que la vulnerabilidad trasciende esta condicion proyectando a
futuro la posibilidad de padecerla a partir de ciertas debilidades que se constatan
en el presente. Desde este punto de vista es un concepto mas dinamico y abarca
mucho mas. En su sentido amplio la categoria de vulnerabilidad refleja dos
condiciones: la de los "vulnerados" que se asimila a la condicién de pobreza es
decir que ya padecen una carencia efectiva que implica la imposibilidad actual de
sostenimiento y desarrollo y una debilidad a futuro a part!ir de esta incapacidad; y
la de los "vulnerables" para quienes el deterioro de sus condiciones de vida no
esta ya materializado sino que aparece como una situacion de alta probabilidad en

un futuro cercano a partir de las condiciones de fragilidad que los afecte.

De esta manera, es posible encontrar realidades en las que un sujeto de atencion
se encuentra en situacion de vulnerabilidad social, ya que no posee redes de

apoyo (insercién comunitaria, informacién, etc.), pero no necesariamente se

encuentra en una situacion de pobreza.

Como se trata de un concepto que puede ser ambiguo, polisémico, que ha
invadido el discurso mediatico, con el que se alude a fenébmenos diversos y
situaciones disimiles, aqui se parte, en términos operativos, de una definicion de
vulnerabilidad social, entendida como una condicién social de riesgo, de
dificultad, que inhabilita e invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los
grupos afectados, en la satisfaccion de su bienestar -en tanto subsistencia y

calidad de vida- en contextos sociohistéricos y culturalmente determinados.’
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Para el presente Seminario de Titulo, los lineamientos que fundamenten la
intervencion, seran aquellos proporcionados por los conceptos de vulnerabilidad
social, ante el concepto de pobreza, a pesar de que el sujeto de intervencion es

eminentemente poblacion indigente.

Dado lo anterior, es importante resaltar que cualquier intervencién dirigida al
Adulto Mayor en situacién de pobreza, no sélo debe promover el mejoramiento de
sus ingresos, si no que debe incidir sobre las condicionantes de su exclusion

social.
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Precisamente, es la segunda dimension a la cual se ha hecho alusion, la que
posee vital importancia en el momento de institucionalizar o no al Adulto Mayor.
Esta dimension, no cuenta en la actualidad con ningun sistema de fomento y
proteccion. Por otra parte, institucionalizando al Adultc Mayor, la familia ve

disminuida su responsabilidad frente a la persona.

Lamentablemente, nuestra legislacién en torno al Adulto Mayor, no contempla la
potenciacion de las familias o las redes cercanas al Adulto Mayor como medidas
factibles de evitar su institucionalizacion, sin embargo, toda accion que intente

potenciarlas, sera considerada como un elemento inicial que lleve a tal fin.

T
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3.- Proporciona un medio protegido en el cual ensayar la habilidad aprendida, lo
que sirve como instancia intermedia entre el aprendizaje y sus ejecucion en la vida

real.
4.- Constituye una situacién social similar a las que se encuentran en la vida
cotidiana. Esto favorece a la consolidacion y la generalizacién de los

comportamientos entrenados a otras situaciones.

5.- Proporciona feedback, refuerzo y apoyo inmediato a la ejecucion del

comportamiento entrenado.

6.- Ofrece la posibilidad de exponerse a diferentes tipos de respuestas, sin tener

qgue recurrir unicamente a la que propone el agente de cambio.

7.- La validacion consensual que entrega el grupo facilita el rol del agente de
cambio frente a miembros resistentes y/o descalificadores.
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Redes comunitarias: Las redes comunitarias se distinguen de otras redes
sociales porque se habla de colectividades y no de individuos o familias. Las redes
comunitarias se gestan a través de grupos organizados en un espacio territorial e
identitario. No todos los grupos de adultos mayores son redes comunitarias. Los
apoyos de las redes comunitarias distinguen aquellos apoyos que provienen de
organizaciones que dirigen especificamente su accionar a los adultos mayores de
aquellas que organizan sus actividades en funcién de otros parametros. En el
primer caso, las personas adultas mayores reciben apoyo de estas organizaciones
bajo la forma de apoyos instrumentales materiales o de apoyo emocional. En el
caso de las segundas, se trata de entidades en las que las personas adultas
mayores participan activamente, siendo parte de sus decisiones. Las
organizaciones de auxilio y beneficiencia entran en la primera categoria. Los

clubes de personas adultas mayores

La comunidad constituye el referente social mas cercano a la persona y el
referente geografico en el que transcurre la vida cotidiana

Tiene un potencial enorme para el apoyo mas o menos estructurado y regular de
las personas adultas mayores en funcion de sus necesidades

Las tendencias son contradictorias: Por una parte se produce erosion de estas
redes en ambiente urbanos (ej. Menos seguridad) y por otra se crean nuevos
mecanismos para fortalecerlas (clubes, asociaciones, etc.) son parte de la

segunda.

Redes sociales y apoyos: La evidencia ha mostrado que los diferentes tipos de
redes sociales son fuente de diferentes tipos de apoyo. Mientras las redes
familiares tienden a aportar apoyos materiales, instrumentales y emocionales. Las
redes de amigos tienden a aportar a la persona mayor apoyo cognitivo y
emocional. Las redes comunitarias por su parte aportan aspectos no materiales:
apoyos afectivos y cognitivos.

Un aspecto sustantivo es la disponibilidad y permanencia de los apoyos por parte

de las diferentes redes sociales.
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Pensiones y apoyos familiares: Wong (1999), utilizando la Encuesta Nacional de
Empleo de 1996, menciona que de la poblaciéon econémicamente inactiva con 50
afos ymas, la poblacion femenina es quien mas recibe apoyos familiares (93.9%)
en contraste con los hombres (55.9%), pero sobre todo entre aquellos hombres y
mujeres que no reciben pension por trabajo. En ese sentido, su analisis mostrd
que la propension a recibir apoyo familiar esta relacionada en forma inversa con la

de recibir pension.

Ademas con un egjercicio estadistico solo para la poblacion con 60 afnos y mas
muestra que la propensién a recibir apoyo familiar esta asociada al aumento en la
edad, a un mayor numero de hijos para las mujeres, con la incapacidad en el
trabajo y con dificiles condiciones socioeconomicas, medidas por las condiciones
de vivienda y la residencia en areas menos urbanizadas.jLa autora concluye que
en ausencia de la proteccién institucional dada a través de las pensiones las redes
familiares son en gran medida la fuente de apoyo que sostiene a la poblacion con
60 anos y mas.
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® Grafico n ° 13. Nos entrega la Funcionalidad y el acceso a equipamiento, esto
es, cocina y calefont. Del total de la muestra, los Adultos Mayores Autovalentes,
sélo un 5.9% posee cocina, mientras que los Dependientes poseen en un 25.8%.
En cuanto a Valparaiso, el 40 % de la poblacién dependiente si posee cocina, en
tanto que sdlo el 7.1% de los Autovalentes, también la tiene. Para esta comuna,
los indices se encuentran sobre la media del total de la poblacion. Las cifras para
Tome, son distintas, sdlo un 7.4% de la Poblacion dependiente posee cocina,
mientras que el 100% de los Autovalentes no la posee. Los datos anteriormente
entregados, indican que en un porcentaje medio, la Poblacién Adulta Mayor que si
posee cocina, es fundamentalmente la Dependiente, y no los Autovalentes. Esto
indicaria, que un gran numero de Adultos Mayores Dependientes tienen la
posibilidad de cocinarse, mientras que los Autovalentes, al no poseer cocina, no
tienen la posibilidad de preparar sus alimentos. Para este dato, los valores
presentados de cada categoria, no llegan al porcentaje maximo (100%), pues esta
pregunta no ha sido correctamente formulada. La prefgunta era de respuesta
multiple y no excluyente, por lo que se han codificado las mayores frecuencias.

En cuanto a la existencia de calefont, del total de la muestra, un porcentaje
minimo de Dependientes y Autovalentes tienen acceso a él (8.1% y 17.6%
respectivamente). En Valparaiso, el promedio es mucho mas alto que el total de la
poblacion, tanto en Dependientes como en Autovalentes (14.3% y 21.4%
respectivamente). Para Tomé, las cifras representan que el 100% de la Poblacién

Adulta Mayor, Dependiente y Autovalente, no posee calefont.
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® Grafico 14. AL igual que el anterior, nos indica la Funcionalidad y el acceso a
equipamiento, pero esta vez, acerca de la tenencia de radio y television. Del total
de la poblacién Dependiente y Autovalente, un 67.7% y un 76.5%
respectivamente, si posee radio. En Valparaiso, las cifras nuevamente superan el
promedio de la poblacion total, ya que los Dependientes poseen en un 68.6%
radio y los Autovalentes lo hacen en un 78.6%. Sin embargo, a pesar de que los
indices en Valparaiso superen el total, la poblacion Dependiente se ve
mayormente desfavorecida con el equipamiento, o acceso a radio. En Tomé, tanto
la poblacion Dependiente como Autovalente, poseen igual porcentaje en cuanto a
la tenencia de radio: 66.7%, lo que se encuentra cercano al total de la poblacion.

En relacién a la tenencia de televisor, y del total.de la muestra, el 59.7% de los
Dependientes, y el 70.6% de los Autovalentes, si lo posee. En Valparaiso, el
74.3% de los Dependientes y el 78.6% de los Autovalentes, afirma tener televisor.
Para Tomé las cifras en cuanto a la tenencia de televisores, es de 40.7% para

Dependientes y 33.3% Autovalentes.
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® El Grafico n ° 16, tiene muchisima relacion con el grafico n ® 12, y se refiere a
si el Adulto Mayor se cocina o no. Del total de la muestra, el 59.7% de los
Dependientes se cocina, mientras que el 70.6% de los Autovalentes también lo
hace. Para Valparaiso, las cifras se asemejan al del total de la poblacién, puesto
que el 74.3% de los Dependientes y el 64.3% de los Autovalentes se cocina. En
Tomeé, las cifras entregah lo siguiente; el 40.7% de los dependientes se cocina,
mientras que el 100% de los Autovalentes también lo hace. Acerca de este grafico,
es necesario realizar una apreciacion. Como se ha establecido en el graficon © 12,
el porcentaje de cocina, tanto para dependientes y Autovalentes es de 5.9% y
25.8% respectivamente. Sin embargo, el presente gréfico nos muestra que un
porcentaje que supera el 50% (tanto para Dependientes como para Autovalentes),
se cocina. A lo anterior, se suma que en Tomé el 100% de los Adultos Mayores
Autovalentes se cocinan. Existen diversos supuestos que podrian explicar la
situacién anterior. En primer lugar, es posible que el Adulto Mayor, efectivamente
posea cocina al interior de su hogar, pero como en alguno"s casos sucede, muchas
veces habitan con mas personas y no sientan su hogar como propio, ©
simplemente no se sientan integrados al ambito familiar. En segundo lugar, existen
algunos Adultos Mayores que habitan en una pieza anexa a la vivienda principal, y
dentro de sus deberes u obligaciones principales se encuentra el cocinar para la
familia. En tercer lugar, es posible que dentro de un mismo terreno, muchas
familias instales sus viviendas o mediaguas, teniendo una cocina por uno o0 mas

nucleos familiares.
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® El Grafico n ° 18, entrega informacién acerca de si al Adulto Mayor le gustaria
formar parte 0 no, de una organizacién con otras personas del barrio. Del total de
la muestra, el 33.9% de los Dependientes y el 58.8% de los Autovalentes afirma
que le gustaria formar parte de una organizacion. En Valparaiso, al 31.4% de los
Dependientes (bajo el promedio del total de la muestra) y al 64.3% de los
Autovalentes les gustaria formar parte de una organizacion. En Tomé, al 37% de
los Dependientes y al 33.3% de los Autovalentes, les gustaria insertarse en una
organizacion. Las cifras para Tome, son muy bajas en relacion al total de la
poblacion, lo que podria explicarse debido a que la comuna es eminentemente

rural, y geograficamente los Centros Comunitarios se encuentran alejados de los

Adultos Mayores.
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® El Gréafico n ° 20 representa el por qué los Adultos Mayores no se retinen con
otras personas y su distribucion segun funcionalidad. En cuanto a los
Dependientes, el 24.2% afirma que no lo hace porque “le cuesta andar” y el 16.1%
porgue “no le gusta salir de su casa”. Frente a lo anterior, se determina que los
problemas fisicos representan para el Adulto Mayor un gran impedimento para
interactuar con el medio, ademas el factor psicolégico también influye
directamente en las interacciones del Adulto Mayor (“no le gusta salir de su casa”).
Para los Adultos Mayores Autovalentes, las variables mas importantes son
diferentes. A un 16.7% “no le gusta salir de su casa”, seguido por un 11.1% que no
sabe donde ir. En la dltima distribucion por funcionalidad (Autovalentes), el factor
gue mas influye es el factor psicolégico, ya que el Adulto Mayor no sale de su
hogar por decision propia. Para el segundo factor importante (“no tiene donde ir”),
la oferta programatica, su distribucion y conocimientos por parte de la poblacion,
son la clave.
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® El Grafico n ° 24, manifiesta la distribucion por funcionalidad y visitas de la
familia. Del total de la poblacién, el 72.6% de los Dependientes y el 58.8% de los
Autovalentes reciben visitas de sus familiares. En Valparaiso, el 62.9% de los
Dependientes y el 64.3% de los Autovalentes recibe visitas de la familia. En Tomé,
el 85.2% de los Dependientes y el 33.3% de los Autovalentes también reciben
visitas. Finalmente, es posible inferir que la poblacién Dependiente recibe
mayoritariamente mas visitas de sus familiares, que los Autovalentes. Las cifras
varian entre Valparaiso y Tome, ya que en la primera, tanto Dependientes como
Autovalentes, reciben similar visitas dela familia. En la segunda, los Debendientes

reciben claramente mayor visita de sus familiares que los Autovalentes.
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Educacion: Se estima que a mayor nivel educacional, mayores son los niveles
de autonomia. Sin embargo, en las comunas de Valparaiso y Tomé, los
Adultos Mayores poseen en promedio de 0 a 8 afios de escolaridad, lo que
denotaria una Ensefianza Basica incompleta. Este factor, podria dificultar una
intervencion o bien, podria dar paso a una estrategia a considerar. Ademas, de
la baja de escolaridad, se derivan principalmente los problemas que poseen en
el desarrollo cognitivo los Adultos Mayores: analfabetismo, analfabetismo por
desuso, falta de comprension, bajos niveles comunicativos, etc. Se considera
que para el desarrollo de esta variable, el Instituto de Normalizacion
Previsional, podria establecer aportes concretos a través de su Programa de

Lectoescritura.

Ingresos: Esta variable, es posible analizarla a través de la tenencia de
PASIS. Si consideramos que el 55.6% de los Adultos Mayores si lo posee,
entonces resta un 44.1% que no lo posee. Si bien las cifras nos son
desiguales, si es posible establecer algun Plan de Trabajo que tienda a mejorar
esta situacion, a través de la gestion entre INP, Gestor Social y voluntarios. El
trabajo corresponde a una variable no considerada mayormente, ya que solo el

15.9% de los Adultos Mayores si lo hace.

Familia: En relacion a esta variable, los datos demuestran que el 93.2% de los
Adultos mayores si posee familia y de estos mas del 70% recibe visitas
familiares. Si bien es cierto, cuantitativamente no es posible definir cuantos de
estos Adultos Mayores efectivamente viven solos, pues la Ficha CAS |l se
aplica a cada familia existente al interior de la vivienda, si es posible determinar
que este grupo en su mayoria posee una red de apoyo a quien recurrir. Lo
anterior, entrega por una parte, una fortaleza tanto del proyecto como de los
propios Adultos Mayores: existencia de familia, y por ende, de una red de
apoyo, pero a su vez, se ha transformado en un dato que arroja la realidad,

acerca de Adultos Mayores que inicialmente vivian solos.
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» Red Social y Participacion: Si consideramos que mas del 90% de los Adultos
Mayores posee familia, entonces estamos frente a la existencia de una
importante red de apoyo. Sin embargo, un porcentaje inferior es visitado por
esta. De igual manera, se establece que al Adulto Mayor que vive solo, es
posible potenciar, fomentar o mejorar su apoyo familiar. Por otra parte, mas del
50% afirma reunirse con amigos, por lo que la red social se amplia. En cuanto
a la participacion de los Adultos Mayores, se destaca que quienes mas

participan en Organizaciones Sociales son los autovalentes.

Si bien estas variables anteriormente sefialadas son relevantes y es importante
considerar al momento de la intervencion, existe también un grupo social que
participara directamente con los Adultos Mayores. Estos son, el voluntariado
social. Este grupo, sumamente importante, es necesario que se encuentre
adecuada y constantemente capacitado y motivado, con la finalidad de presentar

una intervencién profesional seria.
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El Proyecto Piloto de Adultos Mayores que viven solos, no es la excepcion, por
lo que el equipo de profesionales que se encuentran participando de él,

pertenecen a las mas diversas disciplinas: sociales, médicas, humanistas, etc.

Debido a lo anterior, el aporte que pueda realizar en el desarrollo del Proyecto
el Trabajo Social, corresponde a una razén importante considerar. Si bien es
cierto, el origen de estos proyectos posee una base eminentemente social, no
siempre en su ejecucion los factores sociales son considerados. Debido a esto,
la oportunidad de aportar en la intervencion para el Trabajo Social, permite
incorporar  elementos inherentes al Trabajo Social: redes sociales,

Intersectorialidad, trabajo con familias, etc.
De esta manera, la programacién que a continuacién se presentard, sera

abordada a parir de los elementos profesionales que el Trabajo Social puede

aportar.
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2. Voluntario coordinador de grupo, a cargo de grupo zonal de

8 a 10 voluntarios segun distribucién geografica.

Funciones:

o — Organizacion grupo de voluntarios
o — Acompanamiento en el proceso del grupo
o - Coordinara registro de su grupo

o — Gestionara estrategias de autocuidado de grupo(persona
externa, voluntario ad-hoc) segun posibilidades.

o - Liderara proceso grupal en las unidades vecinales

o — Coordinara un tema dentro del grupo de coordinadores

(Subsidios, salud, alfabetizacidn, etc.) como aporte a sus pares
coordinadores. Aungue debera tener una vision integral de

todos los temas.

3.- Voluntarios de capacitacion:

Funciones \ /

o Entrega contenidos grupales y/o mini-talleres a los A.M vy
voluntarios

o Derivacion de Adultos mayores Valentes que lo deseen a
organizaciones como INP (alfabetizacion, Municipalidad, etc)

o Distribucidon en tiempo de intervencién al Adulto May

o 2 sesiones de actividades grupales en la unidad vecinal mas

cerca del domicilio del Adulto Mayor.
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El rol de la familia en el aspecto es de suma importancia, puesto que
con su ayuda, el Adulto Mayor puede paulatinamente mejorar su
movilidad.

Pero, ¢<qué puede hacer el voluntario para ayudar a mejorar la
movilidad en las Personas Mayores?

% En primer lugar, motivar a la red cercana al Adulto Mayor
(familiares, amigos vecinos o cuidador) para que fomenten su
movilidad: infentando establecer pautas simples de ejercicio
diario, entregdndole tareas simples, como por ejemplo, que ponga
el servicio, sacudir, etc. Es necesario que cada cambio que se
infente incorporar en la vida de un Adulto Mayor, sea de forma
paulatina y ademds, se debe contar con la aprobacion de éste.

% Crear  oportunidades  para  fomentar [a  actividad:
estimuldndolo para dar paseos, animdndolo y ayuddndolo (ddndole
el brazo, ofreciéndole el bastdn, etc.).

X Como una manera de evitar accidentes o caidas, muchas
personas tienden a evitar que la persona mayor se mueva. Ante
esta situacién, es necesario demostrar una actitud de seguridad
y confianza. Por ejemplo, afirmaciones como “vaya despacio...yo le
ayudo” o "no se preocupe, yo estoy con usted”, permitirdn
ademds, que se establezca una relacién de confianza entre
voluntario y beneficiario.

% Es necesario que el voluntario confie en las posnblhdades de
movilidad que el Adulto Mayor posee.
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¢Qué es posible realizar cuando se presentan estados de agitacién?

C Transmitale calma: Es importante dar seguridad, comprensidn,
hablar pausado. Si es posible y necesario apague el televisor o la
radio.

C Distrdigale: Si en determinados momentos se produce la
agitacién, entreténgale en otras actividades o simplemente hédblele
de otros femas.

C Consulte con el médico, o indague en los controles.

C Intente adecuar el ambiente: Mejorando la iluminacidn, instalar
musica suave, mejorando el espacio, etc.

C Fomente la prdctica de actividades: Jardineria, paseos, etc.

C Ilumine el hogar antes de que anochezca: Muchos Adultos
Mayores presentan agitaciones al atardecer o en las noches. Por
ésta razdn, procure encender las luces antes de que oscurezca.
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o Recolectar informacién para una posterior sistematizacion.
e Controlar el proceso en el nivel local.

e Supervisar en terreno, las actividades desarrolladas.

La ejecucidon del Proyecto Piloto en Valparaiso, ha continuado con los
lineamientos establecidos por las Mesas de Trabajo (Regional y Central), lo que
fundamentalmente se vislumbra en que efectivamente la Estrategia de
Intervencion y los Requerimientos establecidos (Pautas de Registro) para

“levantar” la informacion, se han llevado a cabo en esta comuna.

Es necesario agregar, que el Proyecto Piloto en Valparaiso, ha debido incorporar
un nuevo Gestor Social, pues quien se desempefiaba en estarlabor, ha debido
renunciar por problemas ajenos al Proyecto Piloto. De esta manera, quien asume
el cargo, corresponde a la Alumna Seminarista, durante los meses de Noviembre y
Diciembre, fundamentalmente por la experiencia desarrollada en torno a la
tematica. Por otra parte, se hace necesario establecer que el pago de los
subsidios al voluntariado en Valparaiso se ha retrasado, fundamentalmente por
problemas administrativos presentados en el Centro del Voluntariado (dependiente
de la D.0O.S.), factor que podria tener incidencia en los resultados del Proyecto

Piloto.'

En relacion al numero de voluntarios y Adultos Mayores que han participado del
proceso, es posible agregar que en Valparaiso han comenzado 86 voluntarios, con
260 Adultos Mayores. Sin embargo, al finalizar el Proyecto Piloto, el nimero de
voluntarios descendio, y por ende, el de Adultos Mayores, prestandose una cifra

de 34 voluntarios y 69 Adultos Mayores.

En relacion a los integrantes de la Mesa Regional, se ha destacado la
participacién de: Instituto de Normalizacidon Provisional, sucursal Valparaiso,
Secretaria Regional de Planificacion y Coordinacién (SERPLAC), Oficina Comunal
del Adulto Mayor (OCAM), Comité Regional del Adulto Mayor, Servicio de Salud
Valparaiso - San Antonio e Intendencia regional a través de su Departamento

Social.

A continuacion, se presentara una tabla, que representa las actividades

desarrolladas en Valparaiso, durante la ejecucion del Proyecto Piloto.
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‘i Intervencion,

entregaPautas
de evaluacion actores
: | participantes
(Voluntarios,
é%Adultos, Mayores,
EéMesa regional),
%%ademés de las

actividades

| llevadas a cabo.

Factores Explicativos de Resultados obtenidos.

Frente al proceso desarrollado durante el presente afo, y ademas considerando
que en un Proyecto Piloto se hace necesario reestructurar significativamente los
lineamientos que lo sustentan, se hace necesario establecer variables que
determinen o expliquen los resultados obtenidos. Por otra parte, la metodologia de

la Investigacion — Accion, tenido una mayor relevancia en esta etapa de proceso.

» Voluntarios: Si bien este recurso humano ha sido de vital importancia para el
proceso, se ha manifestado una disminucion en la participacion de los mismos.
De acuerdo a la realidad dada, es necesario considerar que los voluntarios en
su mayoria son estudiantes universitarios, y por ende, con una recarga de
actividades y compromisos impostergables. En segundo lugar, se considera
durante la ejecucion del proceso, que el niumero de Adultos Mayores (3) que el
voluntario de acompanamiento posee a su cargo, es excesivo, si consideramos
las cargas horarias que este debe enfrentar. Finalmente, el retraso en el pago
de los subsidios a los voluntarios, se torna en un factor importante en el

momento de mantener las motivaciones del voluntariado.

!
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Carmen Barros, “Vivendo el Envejecer” en Cuadernos del Instituto de
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Ediciones, 1994.
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Perona Nélida y otros. Centro Latinoamericano y Caribefioc de Demografia
(CELADE), Divisién de Poblacion de la CEPAL, 2002.

Ley 6/1999 de Atencion y Proteccion a las Personas Mayores. Junta de

Andalucia, Consejeria de Asuntos Sociales.

Servicio Nacional del Adulto Mayor. “Fomento de la autogestion de los Adultos
Mayores” ,2003.

Comité Nacional para el Adulto Mayor, “Aprendiendo a Envejecer Mejor”,
1998.

Comité Nacional para el Adulto Mayor, “Manual para el autocuidado de los
Adultos Mayores”, 2001.

“Las Organizaciones de Voluntariado en la ciudad de Zaragoza”: Ayuntamiento
de Zaragoza, ano 2000.

“Formacion en Voluntariado Social’, Universidad Pablo de Olavide. Edita:

Diputada de Sevilla.
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2.- Evaluacion de la Metodologié

En relacién a la metodologia utilizada por el Proyecto Piloto, es necesario realizar
una apreciacion. Se plantea que la Metodologia de la Investigacion Accion es
eminentemente participativa, al mismo tiempo que intenta recoger todos los
elementos del proceso para asi, evaluar y aplicar nuevas estrategias de
intervencion. En relacion a esto, se estima que el Proyecto Piloto ha llevado a
cabo un proceso participativo (por ejemplo, establecimiento de Mesas Regionales
de trabajo, participacion de voluntariado) y ademas, se han captado todos los
elementos del proceso, pues la Estrategia de Intervencion, requerimientos, etc.,
han sido elaboradas a partir de necesidades emergentes del proceso. Ahora bien,
se estima demas, que el Proyecto Piloto ha desarrollado también en la primera
etapa, la Metodologia Tradicional, ya que ha comenzado en la elaboracion del
diagnodstico (recolecciéon de datos, investigaciéon) y continuado con una
programacion (Estrategia de Intervencion), para luego intervenir con los Adultos
Mayores (proceso de ejecucion), y finalmente se espera una evaluacion del
proceso. Debido a lo anterior, es posible afirmar que ademas de desarrollarse en
el Proyecto Piloto una Metodologia de Investigacion Accion, se ha manifestado

implicitamente la Metodologia Tradicional.

Por ofra parte, si consideramos que la Metodologia de Investigacion — Accion,
esencialmente pretende captar todos los elementos inherentes al proceso, se
considera que esto conlleva a otro proceso paralelo de constante evaluacion por
parte del equipo directivo. Lo anterior indica que es necesario ademas, desarrollar

habilidades profesionales de observacion.

Esto ultimo, se encuentra estrechamente ligado a las realidades complejas y
dinamicas que se enfrentan los equipos profesionales, ante lo cual una adecuada

metodologia permite una comprension general de dichas realidades.
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antecedentes claros de la tematica a tratar. A pesar de lo anterior, la investigacion
se basé fundamentalmente en tres ejes tematicos: Voluntariado Social, Servicios

de Ayuda a Domicilio (S.A.D.) y medidas para evitar la institucionalizacion.

Del primer eje tematico, ha sido posible rescatar la importancia de la calificacion
del voluntariado (capacitacion), aspectos de su formacién, permanencia,

seleccion, etc.

Del segundo eje tematico, ha sido posible extraer las actividades que el voluntario
puede desarrollar con el Adulto Mayor en su domicilio, ademas de la importancia
que significa el tener un equipo de trabajo calificado para llevar a cabo este tipo de

acciones.

El tercer eje tematico ha permitido visualizar |la gama de acciones o medidas que
es posible realizar para que el Adulto Mayor permanezca la mayor cantidad de

tiempo posible en su medio habitual (hogar).

Por otra parte, y como el concepto lo indica, el “Intercambio Estudiantil” entrega
una vision global de una cultura distinta de la de origen, por lo que ademas, sus

implicancias van mas alla de la tematica del Adulto Mayor.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Al aplicar el instrumento, es posible inferir acerca de la efectividad de éste.
En cuanto a su tiempo de aplicacién, es apto, ya que no “quita tiempo” al Adulto
Mayor entrevistado. El contenido, por otra parte, es claro, explicito y concreto, por
lo que se adecua a las condiciones del Adulto Mayor.

Por otra parte, el Instrumento recoge a cabalidad todos los aspectos
biolégicos, habitacionales y sociales que rodean al Adulto Mayor, a partir de lo

cual, es posible realizar una intervencion.
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Introduccion

El presente documento corresponde a un Informe de Avance de Seminario de
Titulo, bajo el marco del Programa de Intercambio sostenido por la Universidad de

Valparaiso y la Universidad Pablo de Olavide.

La tematica fundamental que aborda el Seminario de Titulo corresponde a las
Medidas para evitar la institucionalizacion del Adulto Mayor. Dicha problematica,
se encuentra abordada de sobremanera en paises mas desarrollados, mientras
que en Latinoamérica y mas especificamente en Chile, su abordaje comienza

recientemente a cobrar relevancia.

En Chile, el Ministerio de Planificacion y el Instituto de Normalizacion Previsional,
se encuentran actuando de manera conjunta con aquella poblacion Adulta Mayor
que vivencia situaciones de riesgo social a causa de vivir solos. Sin embargo, los
recursos econdmicos existentes son escasos y las plazas en las Residencias de
Larga Estadia tambien. Es por ésta razon, que se hace necesario utilizar aquel
recurso humano que actia desinteresadamente, y de manera altruista, como lo

son los voluntarios.

De ésta manera, la accion conjunta de dos instituciones, sumando la accién
voluntaria, han permitido la creacion de un Proyecto Piloto de Ayuda a Domicilio
(con las variantes que la realidad nacional lo permiten) en las comunas de

Valparaiso y Tomeé.

La Alumna Seminarista, se encuentra inserta en ambas instituciones, ademas de
la Universidad de Valparaiso, para colaborar con la perspectiva y la Investigacion

realizada durante el periodo que dure el Programa de Intercambio.

Para realizar dicha investigacion, se ha considerado abordarla desde la

perspectiva de Ejes Tematicos de Investigacion, los que en éeste caso, serian tres.

El primero de ellos corresponde a la Accion Voluntaria, teniendo en cuenta
conceptos, legislacion (su aplicacion en Chile) y sobre todo su formacion vy
seleccion. Para éste eje, se ha tomado en cuenta la accién que llevada cabo el
Aula de Voluntariado de la Universidad Pablo de Olavide y la ONG Geron.
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El segundo Eje Tematico, corresponde a los Servicios de Ayuda a Domicilio
(SAD), su definicion, objetivos y funcionamiento. La insercion institucional se ha

llevado a cabo a través del Servicio de Ayuda a Domicilio de San Pablo — Nervion.

El Tercer y ultimo eje, corresponde a los beneficios que implicaria la no internacion

del Adultc Mayor y la permanencia de éste en su medio natural.

L L.
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responsable dedica parte de su tiempo a actividades no a favor de si mismo ni de
los asociados (a diferencia del asociacionismo), sino a favor de los demas, o de
intereses sociales colectivos, segln proyecto que no se agota en la intervencion
misma (a diferencia de la beneficiencia), sino que tiende a erradicar o modificar las

causas de la necesidad o marginacion social.”

Los voluntarios, como todo ser humano g se dedica a una determinada accion, se
encuentra motivado por diversos factores que lo llevan a integrarse a una

determinada organizacion y colaborar con sus fines.

De acuerdo a investigaciones psicosociales, las motivaciones que el voluntariado

posee para emprender una accion, se hace referencia a las siguientes:

e En el voluntariado, coexisten una variedad de motivos, y que cumplen
funciones psicosociales diversas para las distintas personas, o incluso para
una misma persona.

e Los voluntarios, con independencia del ambito de intervencion, de las
caracteristicas propias y de la tarea que realicen, consideran mas
importantes los motivos heterocentrados, en comparacion con los motivos
autocentrados.

» La frecuencia relativa con la que los voluntarios mencionan distintos
motivos, varia segun la edad de la muestra de los voluntarios, o la
problematica sobre la que intervienen.

» Los motivos iniciales para implicarse en una actividad voluntaria pueden
ser distintos a los motivos para continuar realizandola. La experiencia del

voluntariado, cambia al voluntario, y también sus motivaciones.

De esta manera, y para concretizar, Victor Renes a modo ilustrativo enuncia que
las motivaciones se encuentran condicionadas por:

¢ Objetivos personales

e Las experiencias previas

e Laimagen de la organizacion

* Las creencias humanitarias o filosdéficas

» Las creencias religiosas

TOp. Cit. N2
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e La conciencia politica

e Acontecimientos concretos

El voluntariado ha sufrido una profunda renovacion y transformacién, que va
desde el asistencialismo arcaico, basado en un compromiso voluntario individual,
a ser un movimiento colectivo, donde la solidaridad adquiere formas nuevas e
innovadoras. Su funcion ya no es exclusiva de llenar los huecos o vacios
institucionales. Se va transformando en trabajo voluntario, integrandose en las
tares que desarrollan las instituciones, déndoles a éstas un papel humanizante,
flexible, despertando una toma de conciencia, creando de este modo, una accion

reivindicativa a traves de su propia actividad.

El voluntariado, como algo inserto en la propia comunidad, debe estar en un
continuo proceso de transformacion y adaptacion a lo que sucede en su entorno,
es decir, evoluciona igual que evoluciona la sociedad y actualmente y, en cierto

modo, es signo de las propias contradicciones que ésta tiene. °

1.- Caracteristicas fundamentales del VVoluntariado

Jose Madrid (1998 p.65) propone resaltar cuatro caracteristicas fundamentales:

1. El voluntario se integra a la organizacion libremente: No debe encontrarse
coaccionado por ningun otro factor mas que su firme decision y su profunda

conviccion.

2. Se asocia con ello a otras personas: no son menos validos los aportes
libres y espontaneos de personas que deciden actuar por su cuenta y
riesgo. Pero desde una asociacion de voluntarios es reconocido legalmente,
porque posee personalidad juridica, es mas facil interpelar a la
Administracion, a la propia sociedad, y evidentemente, también se tiene

mas fuerza.

* “Voluntariado y Centros dc Scrvicios Sociales”. Conscjo genceral de Colegios Oficiales de Diplomados cn

Trabajo Social y Asistentes Sociales. Siglo XXI de Espaia Editores, 1991.
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3. El voluntariado actlia de modo altruista: Es decir, presta sus servicios sin

buscar compensaciones de ningun tipo.

4. La finalidad de su accién es brindar una auténtica ayuda. Los destinatarios
de esta ayuda, pueden ser las personas individuales, los grupos o toda la

sociedad.®

1.1. - Lineamientos del Voluntariado

El ambito de accién del voluntariado, es diverso y muy amplio, indistintamente de

la sociedad en la cual se inserte. Sin embrago, JestUs Madrid 7 distingue dos

lineamientos de la Accion Voluntaria.
a) Voluntariado Asistencialista

El voluntariado que Ilamamos asistencialista esta constituido por las
organizaciones que mantienen basicamente los viejos esquemas de las
organizaciones tradicionales de ayuda. Predomina en su quehacer una vision

paternalista del Trabajo Social.

Simplificando mucho, es posible inferir que los voluntarios de organizaciones
actuan “para” las personas que sufren, considerandolas como sujetos pasivos de
su accién beneficiadora: proporcionan una ayuda de caracter temporal, sin
preocuparse apenas de activar las capacidades y energias del asistido para que

superen por si mismo su conflicto.
Las energias de estas organizaciones se dirigen principalmente a la satisfacciéon
de las necesidades inmediatas de los sujetos sin hacer una lectura mas profunda

de las causas que la producen.

b) Voluntariado de crecimiento y desarrollo

®Op. Cit. N2
" *Voluntariado y Accion Comunilaria™. Marfa José Aguilar (Compiladora). Espacio Editorial, 1992.
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Este cambio del entorno social tiene fuertes repercusiones en los centros de
interés de las Organizaciones Voluntarias. En efecto, una vez cubiertas las
necesidades basicas por los Estados, el centro de interés de las Organizaciones
Voluntarias se va desplazando hacia programas y campos de accion en los cuales
prima especialmente, mas que el servicio en si, la relacién interpersonal, el
encuentro personal que tiene lugar entre el voluntario y la persona que recibe el

servicio, la satisfaccién de las necesidades psicoldgicas de los individuos.

Por eso se observa hoy en dia una mayor atencién a estas necesidades en las
Asociaciones Voluntarias tradicionales, asi como el nacimiento de otras muchas
Organizaciones que centran su interés en la satisfaccion de estas necesidades
humanas: cercania, comunicacién, afecto, relacion personal, para responder a los

nuevos males de soledad, incomunicacion, etc.
e. Anacronismo e inadecuacion de la contraposicion Voluntarios-Profesionales

Es frecuente encontrar en numerosos escritos sobre voluntariado la distincion y la
contraposicion entre Voluntarios y Profesionales. En esta division, se supone que
los “profesionales” son los entendidos en la materia, y por eso se les paga. Los
voluntarios son “aficionadillos” a hacer el bien y claro, asi no se puede cobrar,
aunque “es muy de alabar su voluntad”". Ademas, como se parte de que los
voluntarios son solo aficionados a hacer el bien, se dice repetidamente que deben

colaborar bajo la direccion y supervision de los profesionales.

Es por esta razon, que puede sostenerse que el nivel de formacion, ni siquiera el
alcanzado por la posesion de titulos universitarios, el que constituya el criterio
ultimo para distinguir el “sindicato” de los profesionales del “sindicato” de los

voluntarios.

El Unico criterio valido de distincion de voluntario, como ya sefalamos
anteriormente, es que el voluntario actua por altruis.mo, sin compensaciones
materiales, mientras que los no voluntarios tienen otro tipo de motivacion. Por eso
la contraposicion adecuada a “trabajador voluntario” es “trabajador remunerado”,
debiendo rechazar la contraposicion Profesional (léase: “entendido”) frente a

voluntario (léase: “aficionado”) por ser inexacta y rebajar la figura del voluntario.
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A continuacion, se presentaran diversas Tablas Explicativas con la finalidad de

hacer mas exhaustiva la caracterizacion del voluntariado.®

Tabla N °1

Distribucion de Voluntarios segun sector de la poblacién que atienden

Poblacion general 53%

Infancia y Juventud 23.1%
Ancianidad 6.0%

Transeuntes y Pobreza 4.6%
Tercer Mundo 3.0%
Minusvalidos Fisicos 2.7%
Minusvalidos Psiquicos T 2.4%
Minorias Etnicas 1.2%
Toxicomanos 1.0%
Resto de Sectores 3.0%

Del total del voluntariado social, sélo un 6% de ellos se dedica a la atencién o al
cuidado del Adulto Mayor, quedando en los primeros lugares la Poblacion

General, la Infancia y la Juventud.

“Op. Cit. NI
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Tabla N °2

Composicion Media de edad de los voluntarios en las asociaciones

Edad Porcentaje
18-25 arnos 39.3%
26-35 anos 35.1%
35-45 anos 11.7%
45-60 anos 6.9%
60 y + anos 6.7%
Tabla N °3

Actividad Laboral Voluntarios

Trabajadores 39.6%
Estudiantes 35.1%
Jubilados 11.7%
Duerias de Casa 6.9%
Cesantes 6.7%

Tanto la Tabla N °2 y N °3, se encuentran sumamente relacionadas, ya que
manifiestan que las personas jobenes y adultos jovenes, gran parte de ellos

estudiantes, conforman la poblaciéon voluntariada social.

En cuanto al género, es posible determinar que las mujeres representan el 58%

del voluntariado social, mientras que los varones representan el 42%.
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Dedicacion de los voluntarios
Tabla n °4

a) Horas a la semana

- 5hr. 5a10hr. 10a 20 hr. |+ de 20 Hr. |[NS/NC
Atencion y 31.1% 33.3% 17.8% 15.6% 2.2%
acompanamiento
personal
Tabla N °5
b) Dias de la Semana
Fines de Semana |Entre semana Ambos
Atencion y 8.9% 62.2% 28.9%

acompanamiento

personal

De lo anterior, se desprende que el voluntario principalmente atiende y acompana
menos de 10 horas a la semana, y ésta la realiza en los dias de la semana.
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Ahora bien, si la finalidad es ayudar eficazmente a la persona necesitada, es
evidente que el voluntario necesita una formacién soélida para prestar una ayuda

eficaz.

En sintesis, el voluntariado moderno debe ser capaz de armonizar la preparacion

técnica y la disponibilidad altruista.

2.2- Dinamica del proceso de Formacion

Maria José Aguilar'!, citando al profesor Rocamora (1986), distingue en el proceso
formativo del voluntario un triple movimiento de interrogacion, de negacién y de
afirmacion. Dichos elementos, se consideran utiimente necesarios para comenzar
un proceso de formacion del voluntario, de manera que éste internalice y
comprenda la accién futura a realizar, ademas de ser elementos basicos para

comenzar dicho proceso.

La formacion, en primer lugar, debe ser un autocuestionamiento sobre las propias
actitudes y posibilidades para la actividad que se desea realizar. En la formacion,
es necesario preguntarse acerca de las capacidades propias y los limites para
desempenar la labor en cuestion. Desde un punto de vista lineal, esto es
necesario, porque no es posible llegar al final del camino sin reflexionar antes

sobre el punto de partida, sin observar lo que se tiene y donde se quiere llegar.

La formacidon como negacion hace referencia al proposito y compromiso del
“formando” de ir eliminando las actitudes y comportamientos propios que pueden
obstaculizar la relacion de ayuda con la persona asistida. Desde la perspectiva del
lenguaje comun, es como un renunciamiento e “ir arrojando el lastre para volar

mas ligero”.

El tercer y ultimo movimiento es la afirmacion, el que tiene que ver con la
formacion propiamente tal. Es quizas, el aspecto mas sefalado de todo proceso
formativo, el que implica nuevos conocimientos y nuevas técnicas. Es necesario

tener en cuenta, que ésta dimension no debe confundirse con la entrega de

" Op. Cit. N© 7
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informacién o instruccion, sino mas bien debe entenderse como un proceso

holistico, integral y dinamico.

Esta concepcién no estética del proceso formativo, nos ayuda a visualizar su
importancia, y la implicancia que tiene sobre todos sus actores: voluntarios,

instituciéon, comunidad, etc.

2.3 Etapas de formacién del voluntario
A. Formacion Inicial

Esta formacién es sumamente necesaria e indispensable. La capacitacion inicial,
debe estar considerada a nivel institucional como un proceso elemental al que
deben someterse todos los voluntarios que se integran a ella. Los contenidos
especificos de la formacion del voluntario pueden variar de acuerdo a la
naturaleza de cada institucioén, pero es posible identificar un denominador comun

para todas ellas:

1.- Filosofia del voluntariado: Durante esta etapa, se incluyen todos aquellos
aspectos valdricos e ideolégicos que inspiran a la accion voluntaria, asi como

tambien la legislacion, clases o tipos de Organizaciones Voluntarias, etc.

2.- Conocimiento de la propia Organizacidon Voluntaria: Incluye datos generales de

la organizacion , asi como su funcionamiento, metas, objetivos, historia, etc.

3.- La persona del Voluntario: Esta etapa, se considera un factor de suma
importancia, puesto que en ella cada voluntario debe tener conciencia y claridad

de sus motivaciones personales, fortalezas, debilidades, etc.

4.- Técnicas de Comunicacién y Relacién de Ayuda: Espinoza Vergara'? plantea
que la accién voluntaria es eminentemente comunicacional. De ahi el énfasis que
es necesario darle a éste aspecto de la relacion que se establecera entre el
voluntario y el usuario, ademas de la relaciéon que la instituciéon debe tener con el
resto de los actores. El voluntario necesita una formaciéon adecuada a fin de que

este encuentro facilite verdaderamente el crecimiento del usuario.

2 0p. Cit. N°8
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o Profundizacion y refuerzo de la motivacion del voluntario: este es un factor
de suma importancia, puesto que la motivacién, constituye al voluntario
como tal, y por lo mismo requiere de un constante interés y refuerzo. Este
objetivo de la Formacion Permanente, se encuentra contrastado
normalmete por la motivacion ideoldgica y/o valdrica que el voluntario tiene

para trabajar, con el encuentro que éste tiene con la realidad social.

e Aumento del nivel de Participacion e Integracion del voluntario en la
Asociacion: En la medida que el voluntario se siente integrado a un grupo
de trabajo, sus niveles de satisfaccion mejoraran sustantivamente, y el
desempeno que éste realice en la organizacion, dependera en gran medida
de las posibilidades de participacién que se le brinden, lo que de manera

directa, influira sobre los usuarios o receptores de la accion voluntaria.

3.- Seleccion de Voluntarios

La seleccion de voluntarios es un proceso complejo, puesto que requiere tener
cierta claridad, tanto de los conceptos como de lo que se espera de la labor
voluntaria. Es por ésta razon, que los objetivos de la accion voluntaria y los perfiles

de voluntarios deben establecerse con anterioridad al proceso de seleccion.

Jesus Madrid, en el texto compilado por Maria José Aguliar, ya citado

anteriormente, propone ciertos Criterios de Seleccion de los voluntarios.

v' Estructura Psicolégica Sana: De acuerdo a las caracteristicas del
voluntariado moderno, se le entrega una mayor importancia ala dimension
interpersonal en la relacion Voluntario-Asistido, en donde lo mas importante
no es tanto el servicio material recibido, como la relacién interpersonal y el
encuentro que se realiza entre ambos.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se considera que solo ofrece
garantias de poder ayudar a otra persona el voluntario que tiene una
estructura psicologica sana y que €él mismo se siente en proceso de

"

crecimiento.
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1.-- Objetivos generales del SAD

Fundamentalmente, los objetivos generales del SAD son los siguientes:

1. Incrementar la autonomia de la persona mayor atendida para que pueda
permanecer viviendo en su casa el mayor tiempo posible.

2. Conseguir cambios conductuales en la persona mayor tendientes a mejorar
su calidad de vida.

3. Facilitarle la realizacion de tareas y actividades que no puede realizar por si
sola, sin interferir en su capacidad de decision.

4. Fomentar el desarrollo de habitos saludables (alimentacién, higiene,
ejercicio fisico, etc.)

5. Adecuar la vivienda a las necesidades de la persona atendida, mediante
reparaciones, adaptaciones y/o instalacion de ayudas técnicas.

6. Potenciar el desarrollo de actividades en la propia casa y en el entorno
comunitario, dentro de las posibilidades reales de cada persona.

7. Aumentar la seguridad personal.

Potenciar las relaciones sociales, estimulando la comunicacién con el
exterior, y paliar asi posibles problemas de aislamiento y soledad.

9. Mejorar el equilibrio personal del individuo, de su familia y de su entorno
mediante el reforzamiento de los vinculos familiares, vecinales y de
amistad."”

10. Favorecer la prevalencia de sentimientos positivos ante la vida, desterrando

actitudes nihilistas y autocompasivas.

Es necesario destacar, que cada uno de los objetivos anteriormente nombrados,
son importantes por su especial relieve, pero el objetivo fundamental del SAD es el

incremento de la autonomia personal.

Es conocido y preconizado que dificilmente los recursos econémicos publicos van
a poder abordar en su totalidad este servicio. A pesar de que se hagan grandes
esfuerzos, no se podra cubrir toda la demanda actual y futura, especialmente

cuando existe un aumento de la poblacidn que en un principio parece ser uno de

' Opp. Citt. N° 2
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los colectivos mas importantes que se beneficiard de esta ayuda, es decir, los

Adultos Mayores.

Por otro lado, un exceso de intervencién institucionalizada, puede provocar la
inhibicién de la solidaridad en los sectores sociales, accidon vecinal y familiares
cercanos. Ante esta situacién se estdn implicando cada vez mas las
organizaciones no gubernamentales, intentando que la poblacion participe y
comprenda el esfuerzo conjunto que debe realizarse para mejorar su calidad de

vida, en una accion sincronizada entre todos los sectores.

Con demasiada frecuencia, y con el fin de dar de si los escasos presupuestos
destinados a este servicio, entre otras razones se ha recurrido a émplear a
trabajadores sin ningun tipo de relacion laboral ni cobertura legal, que han sido
encubiertos bajo la denominacién de voluntarios. Este sistema ha sido llevado a
cabo por el sector publico, privado y organizaciones no gubernamentales, que han
visto una férmula de aumentar sus ingresos o disminuir sus costes. Pero en todos
ellos, la gestion fue dificultosa: los mal llamados “voluntarios” han exigido sus

derechos, recurriendo a las magistraturas para regularizar la situacion.

En Espana se les denomina “Auxiliares de Domicilio” a aquellas personas que
realizan la ayuda a domicilio, quienes reciben una remuneracion por parte de las
organizaciones. El curso de formacion dura aproximadamente 585 horas y es
impartido por ONG’'s o Institutos Profesionales. Su labor entonces, se ve
diferenciada de aquellas personas que realizan sus actividades en forma

voluntaria.

Despues de este proceso se ha replanteado la féormula operativa de ponerlc-en
marcha; se ha fomentado la creacion de cooperativas de trabajadores que realizan

ayuda a domicilio.

Es, en la actualidad, donde los distintos profesionales remunerados que
intervienen en la ayuda a domicilio tienen sus tareas definidas y su relacién laboral
clara, siendo el momento de intervencion del voluntariado con sus funciones
especificas y propias. Por un lado, las necesidades vitalgs de subsistencia estan
siendo atendidas por programas con su person"a[ asalariado de las
Administraciones, organizaciones no gubernamentales, cooperativas..., pero esta

atencion debe complementarse con otras, que si bien no son de tipo material, si lo
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son en el orden psicosocial de la persona; es aqui donde va a tener un papel

fundamental el voluntariado.

Es conveniente aclarar que el voluntariado en la ayuda a domicilio al que nos
referimos es aquel que desarrolla su labor de una forma gratuita, dentro de un
programa organizado donde las atenciones basicas son cubiertas por un equipo
remunerado.

»

2.- Funciones del SAD

Las funciones que ejerce la prestacion de Ayuda a Domicilio, la podemos

enmarcar dentro de los siguientes niveles de actuacion:
* Preventivo:

o Evitando el desarraigo social que conlleva el internamiento en una
situacion y contribuyendo, por lo tanto, a mantener al beneficiario en
su medio.

o Apoyando a la familia o individuo para evitar las situaciones que

conllevan a la desorganizacion y perjuicios de los mismos.
e Asistencial:

o Cubriendo parte de las necesidades de la vida cotidiana

contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
. Rehabilitador:

o Poniendo al alcance del beneficiario los medios necesarios para
desenvolverse en su medio habitual.

o Estimulando las habilidades sociales que favorezcan la adaptacion
del medio.

o Contribuyendo a la integracion y normalizaciéon, de la situacién o

problema que no pueda superarse. Es decir, el beneficiario debe recibir
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el apoyo necesario para suplir su carencia o problema en la vida

cotidiana.'®

Desde la perspectiva de las funciones del SAD, es posible determinar a este
servicio como una accién que pretende ser integral, ya que sus funciones son
preventivas, asistenciales y rehabilitadoras, escapando del mero asistencialismo,

promoviendo asi, habilidades para la vida y la salud de los usuarios.
De esta manera, pasaremos a explicitar las caracteristicas del SAD:

o Caracter universal e igualitario, ya que en principio debe dirigirse a la
poblacion que lo necesite.

o Normalizador e integrador: cubre soélo aspectos necesarios y dentro del
entorno del individuo.

o Preventivo; actia para prever y evitar situaciones de inadaptacion,
remediando situaciones de crisis e institucionalizacion.

o Participativo, es decir, debe fomentar la participacion del propio usuario en
la marcha y desarrollo del servicio.

o Descentralizador, ya que la gestion depende de los servicios sociales
comunitarios.

o Planificacion y coordinacion. Se trata de un servicio impartido por
profesionales donde las actuaciones estan coordinadas y planificadas con
antelacion para cubrir unos objetivos concretos. Por ello requiere una
-evaluacion continuada de la situacion, ya que en principio se trata de una
prestacion transitoria que se da en un momento dado y cubre una carencia

i

gue no puede ser atendida por otras vias. »

En relacion a la prestacion transitoria o permanente de los servicios, es necesario

definir los usuarios del SAD:

* Personas mayores de 60 anos.
*  Minusvalidos.
*= Usuarios con problemas de familia e infancia.

* Otros Toxicomanos, alcohdlicos, enfermos....

' “Scrvicio de Ayuda a Domicilio cn las Capitales Andaluzas”. Infonne al Parlamento de Andalucia, encro de
1995, Delensor del Pucblo Andaluz.
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El SAD va dirigido a familias o individuos, que se encuentran incapacitados para
realizar ciertas tareas de vida cotidiana, ya sea con un planteamiento a corto o
largo plazo, ya que en el caso de los Adultos Mayores la prestacion se prolonga en
el tiempo, pues estos beneficiarios se enfrentan con frecuencia a impedimentos
dificiles de superar, ya sea por causa de una enfermedad cronica o alguna

incapacidad.

3.- Criterios para la puesta en marcha de proyectos de voluntariado en la

Ayuda a Domicilio

Los proyectos de Voluntariado en la ayuda a domicilio deben de guiarse de

manera necesaria por los siguientes criterios:

1. Debe de estar dentro de un programa global e integrado de atencion
domicialiaria del Centro.

2. Existencia de una programacion objetiva de necesidades a cubrir, donde se
especifique y delimite la labor de los voluntarios.

3. Coordinacion con otros servicios existentes para evitar duplicidad.
Preparacion y formacién adecuada de los voluntarios sobre el trabajo a
realizar.

5. Soporte institucional y de personal retribuido que apoyen la labor de los
voluntarios.

6. Evaluacion continua por parte de la institucién, voluntario y usuario.
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5.- Datos y Graficos generales

TablaN°86
Servicio Publico de Ayuda a Domicilio en Esparia. Usuarios. Enero
2001
Ambito Poblac.>65 N° usuarios indice de
Territorial .
Cobertura
Andalucia 1.040.072 21.191 2,04
Aragon 253.807 6.189 2,44
Asturias 229.061 4.095 1,79
Baleares 123.450 3.431 2,78
Canarias 194.256 3.649 1,88
Cantabria * 99.416 1.537 1,65
Castill-Ledn 545.374 13.514 2,48
Casti-La 341.181 8.711 2,558
Mancha
Cataluna 1.070.370 13.898 1,30
C.Valenciana 666.753 14.430 2,16
Extremadura 198.551 9.659 4 .86
Galicia 543.783 7.350 1,35
Madrid* 754.588 14.240 1,89
Murcia 162.580 2.667 1,64
Navarra 97.171 2.938 3,02
Pais Vasco 353.681 10.096 2,85
La Rioja 51.319 1.458 2,84
Ceuta 7.764 137 1,76
Melilla 6.382 194 3,04
Espana 6.739.559 139.384 2,07

Fuente: INE base. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revision del
Padrén Municipal 1999; Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de

CC.AA.Diputaciones Forales Vascas
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j) Potenciar la implicacién social por medio del desarrollo de medidas que
promuevan la solidaridad hacia las personas mayores con especiales necesidades

de atencion.

k) Establecer los mecanismos de apoyo generacional necesarios, consistentes en
medidas de accién positiva que posibiliten que la obligada transicién de la vida
activa laboral a la situacién de jubilacién o de inactividad laboral asimilada se
realice de la forma menos traumatica posible.

) Propiciar la participacion de las personas mayores, a través de las
organizaciones en que se integran, en el proceso de toma de decisiones sobre el

planeamiento y gestion del sistema de atencién y proteccion disefiado en esta Ley.
m) Promover los valores representados por las personas mayores.

Con los objetivos anteriormente planteados, queda establecido el caracter integral
de la presente Ley. De esta manera, se intenta potenciar en los Adultos Mayores
su autonomia, proteger a las personas dependientes, favoreciendo en lo posible la
permanencia en sus hogares de origen e integrarlos de manera progresiva en la
sociedad, a través de la participacion e informacion. Se han ennegrecido ciertos
objetivos, para que el lector pueda visualizar que la permanencia en el medio
familiar de los Adultos Mayores, es un elemento de suma importancia que la Ley

establece.

En el Articulo VI de la misma Ley se establece una disposicién acerca del
Voluntariado y Ayuda Mutua, y se establece lo siguiente: “Las Administraciones
Publicas de Andalucia promoveran el desarrollo del volunfériado de mayores como
forma de participacion en los diversos campos donde interviene el voluntariado asi

como grupos de ayuda mutua, dentro del propio colectivo”.?°

La legislacion Andaluza (y por ende, el resto de la espariola también), aluden al
voluntariado como una herramienta que es capaz de promover acciones que
permitan la participacién de la comunidad. Este reconocimiento es de suma
importancia, pues la accion voluntaria deja de ser un medio que se encuentra
implicito en el actuar comunitario, para convertirse en un ente que permite el

desarrollo de las comunidades y sus valores.

“ Ley 6/1999 dc Atencion y Proteccion a las Personas Mayorcs. Junta de Andalucia, Conscjeria dec Asuntos
Sociales.
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La familia siempre ha jugado un rol primordial. En Esparia (y en Chile de igual
manera), el soporte social y familiar es el que mayoritariamente proporciona los
cuidados al anciano y constituye, con mucho, la red de cuidados mas importante.
La conveniencia de no separar al Adulto Mayor de su entorno familiar y social (si
su estado no lo hace absolutamente necesario) recomienda considerar el papel
que actualmente esta ocupando la red de cuidados informales y la conveniencia
de facilitar la continuidad de estos servicios. Sin embargo, algunos factores
sociales, como la creciente incorporacion de la mujer al trabajo y las dificultades
de acceder a una vivienda, amenazan la continuidad en el futuro de esta
proteccion familiar, y presiona al aumento de la demanda de servicios de cuidados

de media y larga estancia.

El Articulo IX, se refiere al Apoyo Familiar y en €l se plantean basicamente
medidas de “respiro” para aquellas familias que necesiten cierta ayuda. Si por otra
parte, consideramos que aquellas familias que conviven con un Adulto Mayor que
se encuentra enfermo, o es dependiente, éstas vivencian un constante nivel de

estrés familiar.

En el Apoyo familiar de la ley de Atencién y Proteccién a las Personas Mayores se

establece lo siguiente:

1. Las Administraciones Publicas apoyaran a las familias y a otros cuidadores
que tengan a su cargo la atencién de una persona mayor dependiente, a
través de medidas y programas de informacion y entrenamiento en las
habilidades necesarias para afrontar su cuidado, asi como a través de
medidas de soporte sociosanitarias que compensen la dedicacion familiar
intensiva y eviten situaciones extremas de cansancio familiar. En todo caso
se asegurara la participacion activa y de forma directa en este apoyo

familiar de los servicios sociales comunitarios.

2. Asimismo, se potenciara la creacién de asociaciones de grupos de ayuda y
otras redes de apoyo entre los familiares que cuidan a personas mayores
con problemas de autonomia personal u otra indole.

Como es posible visualizar, el Apoyo Familiar se sustenta en una ayuda
comunitaria, enfocada basicamente al reforzamiento de roles, valores vy

habilidades familiares de ayuda y cuidado.
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Para proporcionar la ayuda que anteriormente se expone y sustentar una politica
que apuesta por la autonomia de las personas, ademas de que éstas
permanezcan el mayor tiempo posible en sus hogares, se hace necesario contar

con un sistema de Servicios Sociales Especializados.

En el Articulo 14 establece que éstos son instrumentos para la atencion a las
personas mayores dirigidos a posibilitar su integracién social, habran de procurar
estructurarse en los ambitos mas préximos al ciudadano, evitando situaciones de

desarraigo, y se estructuraran a traves de:

» Centros de dia.

« Unidades de estancias diurnas.
+ Viviendas tuteladas.

» Centros residenciales.

« Otras alternativas (*).

Los Servicios Sociales especializados tenderan a estructurarse en los ambitos
mas préoximos a las personas a quienes prestan servicio, evitando situaciones de

desarraigo.

« Centros de dia: Los centros de dia se configuran como centros de
promocion de bienestar de las personas mayores, tendentes al fomento de
la convivencia, la integracion, la participacion, la solidaridad y la relacion
con el medio social, pudiendo servir, sin detrimento de su finalidad esencial,
de apoyo para la prestacion de servicios sociales a ‘otros sectores de la

poblacion.

« Unidades de Estancias Diurnas: Las unidades de estancias diurnas estan
destinadas a prestar una atencion integral durante parte del dia a personas
mayores con un grado variable de dependencia fisica o psiquica. Su
objetivo es mejorar o mantener el nivel de autonomia personal de los
usuarios y apoyar a las familias o cuidadores que afrontan la tarea de

atenderlos.

« Viviendas Tuteladas: Son viviendas tuteladas aquéllas destinadas a

personas mayores que posean un grado suficiente de autonomia personal y
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se configuran como pequefias unidades de alojamiento y convivencia
ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, sometidas al
cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa sobre centros
de servicios sociales, y supervisadas por una entidad de servicios sociales,

tanto de caracter publico como privado.

. Centros Residenciales: Los centros residenciales son centros de
alojamiento y de convivencia que tienen una funcién sustitutoria del hogar
familiar, ya sea de forma temporal o permanente, donde se presta a la

persona mayor una atencion integral.

o Otras Alternativas (*): Las Administraciones Publicas fomentaran aquellos
programas dirigidos a favorecer la permanencia de la persona mayor en su

entorno, tales como:

a) Integracion Familiar, destinado a fomentar la integracion del mayor en
su propia familia u otras familias, en caso de que la persona mayor se
encuentre sola y existan familias que deseen atenderlas e integrarlas en

su propia unidad familiar.

b) Alojamiento de Jovenes con Personas Mayores, dirigido a promover la
estancia de jovenes con personas mayores que, por sus circunstancias, se
encuentren solas y deseen dar alojamiento a estas personas.

c) Viviendas Compartidas, destinadas a dar alojamiento a varias personas
ya sean mayores o a jovenes y mayores indistintamente, siempre que su

grado de autonomia les permita esta convivencia.

d) Otros analogos.

(*) De manera que la presente Ley puede ser utilizada en Chile, se consideraran
como Alternativas residenciales, todos aquellos programas que favorezcan la
permanencia del Adulto Mayor en su entorno, por lo que la Ultima categoria de los
Servicios Sociales Especializados, es la que sera de utilidad en un préximo trabajo
chileno. Si bien, los Servicios de Ayuda a Domicilio no se encuentran explicitados
en la Ley, éstos son evidentemente considerados como una Alternativa a la

residencia.

229









Distribucion del Gasto en Servicios Sociales por Grupos de Edad (%)

Grupo de 1990 2000 2005 2020
Edad
0-15 afos 16.8 11.9 11.6 10.6
16-64 anos 39.9 38.4 37.9 34.5
65y + afnos 43.3 49.7 50.5 54.9
Total 100 100 100 100

El gasto en servicios sociales asignado al grupo de 65 afios' y mas pasa de
representar el 43.3% del gasto en 1990 al 54.9% en el afio 2020, lo que se traduce
en una ganancia de 11.7 puntos porcentuales. Dicho aumento se realizara a costa
de la pérdida relativa que experimentaran los grupos de 0 a 15 afios y de 6 a 64

anos, estimada en 6.2 y 5.4 puntos porcentuales respectivamente.

Finalmente, y de lo anteriormente expuesto, es posible concluir que en los
proximos treinta afios se va producir un crecimiento del gasto en los servicios
sociales como consecuencia del envejecimiento de la poblacion, estimado en un
16%, que impulsara al alza sobre todo el gasto en programas dirigidos a la
Tercera Edad.®

2 Opp. Ciut.
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3.- Servicio de Ayuda a Domicilio

En el capitulo anterior, ha sido definido y conceptualizado el Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD), perc recordaremos su definicién: “Servicio que proporciona una
serie de atenciones preventivas, educativas y asistenciales a personas que
presentan dificultades en la realizacion de actividades domésticas habituales. Va
dirigida a prestar las atenciones necesarias de los ciudadanos, facilitando la

permanencia en su medio habitual de vida para evitar situaciones de desarraigo”.

El SAD, entre otras cosas, trata de eludir el desarraigo social del beneficiario del
servicio, soslayando el internamiento en un centro y el alejamiento de su medio de
vida. En el marco de este discurso, se considera que hoy dia la atencion
residencial debe ser sustituida por la aplicacién de médidas asistenciales en el
propio entorno natural del beneficiario, y en este sentido, se recomienda el SAD
como modelo asistencial que dé respuesta a las necesidades personales,

4

econdémicas y sociales del anciano. % .

Es necesario recordar, que lo anteriormente expuesto, corresponde a un Informe
realizado para el Parlamento Andaluz, por lo que el parrafo contiene un elemento
que abusa la conviccidn por parte de los poderes politicos para que se dé apoyo a

éste servicio.

Si bien el SAD retrasa el ingreso del anciano en un Centro Residencial, existe otro
elemento que es importante destacar. En Andalucia, actualmente existe un déficit
de plazas para ingresar a las residencias. En el afo 1995 existia un déficit de
14.088 plazas. Este indice tan bajo de plazas residenciales provoca lista de
espera para acceder a las mismas —hasta tres afios se necesitan para ingresar en
algunas de las residencias de asistidos- y condiciona un mayor volumen de
poblacion tributaria de las ayudas a domicilio. En el resto de Esparia, los datos son

los siguientes:

“* “El Scrvicio de Ayuda a Domicilio en las Capitales Andaluzas”. Informe al Parlamento de Andalucia Encro
de 1995, Deflensor del Pucblo Andaluz, 1995,
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Centros 4.138
Plazas 213.989
Ratio* 3,18

* N° de plazas por cada 100 personas Mayores de 65 Afos
Datos referidos a Enero de 2001%

En este punto, se entra a una nueva problematica que aqueja a los Servicios
Sociales, y éste es, que el indicador del nimero de plazas residenciales deberia
ser proporcional al nimero de ayudas a domicilio que se conceden. Sin embargo,

la cobertura del servicio ha sido tratada en otro capitulo del presente Informe.

Finalmente, es posible inferir que el Servicio de Ayuda a Domicilio, esta pensado
para proporcionar, mediante personal especializado, una serie de atenciones
preventivas, formativas, asistenciales y rehabilitadoras a personas que presentan
dificultades en la realizacion de sus actividades domesticas y habituales, con el fin
de posibilitar, como su nombre lo indica, la permanencia del ciudadano en su
medio habitual de vida, evitando las situaciones de desarraigo y si a lo anterior, se
suman las necesidades y/o preferencias de los Adultos Mayores por mantenerse
en su ambiente origina: el 95% de éstos quiere envejecer dignamente en casa, en
su habitat, puesto que la institucionalizacién provoca en ellos problemas de nivel
personal (soledad, sensaciéon de rechazo), como a nivel familiar (destruccion de la

unidad familiar).?®

** Fuente: INE base. Cifras de poblacion referidas a 1/01/99. Revisién del Padrén
Municipal 1999 y Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales de las CC.AA.
Diputaciones Forales Vascaa

“Op.CitN“4
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Conclusiones y Aprendizajes

El investigar y conocer sistemas de ayuda en realidades ajenas, es un tanto
complejo, pero a la vez, enriquecedor y apasionante. No sblo es una alternativa
viable, sino que ademas, permite dar luces acerca de una problemética actual que
afecta a un determinado grupo, y por ende, al resto de la sociedad. Permite
ademas, aprovechar recursos existentes, tanto en las instituciones como en las

personas, para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

No obstante, frente al conocimiento de una determinada realidad, para aplicarla en
otra, es necesario realizar ciertas transformaciones, que permitiran el desarrollo de
un plan de accién, puesto que en Ciencias Sociales y mas especificamente en
Trabajo Social, es conocido que “todas las realidades son diferentes”, ya que
fundamentalmente, lo que es eficaz para una sociedad, dificiimente de manera

pura, lo sera para la otra.

De esta manera, y en relacion a los tres Ejes Tematicos planteados en el
documento, es posible modificar todos aquellos elementos recopilados en la

investigacion, para luego poder aplicarlos en la realidad chilena.

En primer lugar, si se toma en cuenta que basicamente se intenta realizar un
Proyecto Piloto en dos comunas, cuyo objetivo es implementar un sistema de
acompanamiento y ayuda a domicilio, a través de voluntarios, y no un servicio de
ayuda propiamente tal y con personal calificado, entonces se esta frente a una

realidad completamente distinta a la estudiada.

En segundo lugar, y desde la perspectiva del primer Eje Tematico (Accidén
Voluntaria), es necesario rescatar elementos tales como la Ley del Voluntariado, y
fundamentalmente se aplicabilidad en Chile, ademas de la formacion y seleccion

de los mismos.
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Si bien es cierto, que en Chile no existe (ni tampoco existira a corto plazo) una Ley
que proteja a los voluntarios, es posible realizar cambios a nivel micro social, o
mas bien, a nivel microinstitucional. Como no es posible adquirir derechos, si no
estan estipulados en una Ley, entonces las instituciones u organizaciones deberan
trabajar en la elaboracion de “convenios de accidén” entre los voluntarios y las
propias entidades, en donde queden establecidos obligaciones, deberes,

principios valdricos, etc.

Como ya se dijo anteriormente, el segundo Eje Tematico, que tiene relacién con
los Servicios de Ayuda a Domicilio (SAD), no sera aplicado en Chile con todos sus
componentes, fundamentalmente por un tema de recursos, legislacion,
capacitacion...Sin embargo, el sistema de funcionamiento es el que sera utilizado,
ademas de sus principios basicos, como lo son el mantenimiento del Adulto Mayor

en su hogar y el favorecimiento de la autonomia del mismo.

Finalmente, el tercer Eje Tematico nos proporcionara un Marco Referencial para la
accion, puesto que en él se sustenta un elemento transversal a los dos ejes

anteriormente nombrados.

Cuando un proceso recién comienza, es imposible establecer predicciones, pero
seguramente con “buenas intenciones” nada en profundidad se lograra. Sin
embargo, la utilizacibn de procesos metodoldgicos rigurosos y con
profesionalismo, ademas de un buen Equipo de Trabajo, es posible lograr
resultados favorables para mejorar la calidad de vida de muchos Adultos Mayores

que habitan en nuestro pais.
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promocién a la accién voluntaria, deberan colaborar y convenir sus acciones y
programas con las organizaciones sociales existentes en su ambito de
competencia. Solo de forma excepcional y en ausencia de otras alternativas,
podran las Administraciones Publicas promover la organizacion de acciones
voluntarias que le estan directamente vinculadas y que, en cualquier caso,

deberan atenerse a lo establecido en esta Ley.

Sin embrago, no se crea en el marco de la presente Ley una nueva categoria de
asociacion en relacién a las entidades que desarrollan la accién voluntaria.
Tampoco se ha querido entrar a considerar las motivaciones u orientaciones
personales de los voluntarios, que, en cualquier caso, habran de respetar los

principio basicos establecidos por la Ley.

La Ley, por tanto, define la accion voluntaria organizada como una actividad
especifica que hay que considerar de forma objetiva y positiva, diferente de
cualquier otra actividad o forma de prestacion de servicios, ya sea civil, laboral,
funcional o mercantil. En el mismo sentido, la Ley define la especificidad de la
accion voluntaria organizada respecto a la accion publica estableciendo los
términos en que sus respectivas actividades de interés social deben ser

consideradas complementarias.

Asi considerada, la actividad voluntaria se basa en un conjunto de relaciones entre
personas fisicas (voluntarios y beneficiarios) y personas juridicas (las entidades y
las Administraciones Publicas) que es necesario regular éstableciendo, entre otros

contenidos, derechos y deberes de unos y otros.

Se ha querido con esta Ley ampliar la regulacién de la relacién entre personas
voluntarias y profesionales, favoreciendo la complementariedad en las areas
donde la intervencion de las personas voluntarias esté ligada al trabajo
profesional.

Con relacion a las entidades que desarrollen una accién voluntaria, la Ley opta por
establecer unos requisitos legales minimos. La Ley del Voluntariado de Andalucia,
sin embargo, amplia los derechos de estas entidades, reconociéndoles
formalmente su condicién de instrumentos de participacion ciudadana en el disefio
de las politicas publicas y atribuyéndoles el derecho a ser representadas en los

6rganos de consulta e interlocucion que se creen para hacer efectiva la
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participacion, de modo que se facilite por parte de las Administraciones Publicas
su colaboraciéon en el seguimiento y evaluacion de la gestion y ejecuci;’m de las
iniciativas que sean objeto de consulta. Estos nuevos derechos se articularan a
través de los érganos de participacion e interlocucion gue la Administracion de la
Comunidad Auténoma promocionara en todos los niveles administrativos de su

territorio.

Ley del Voluntariado
(Sintesis)

Titulo I: Disposiciones Generales

Articulo 3: Concepto de accidén voluntaria organizada.

1.- A los efectos de |la presente ley, se entiende por accion voluntaria organizada
el conjunto de actividades que sean desarroladas por personas fisicas y cumplan

las siguientes condiciones:

a. Que sean de interés general, de acuerdo con el area de actuacion en las
qgue se desarrollan, con arreglo en lo dispuesto en ?I articulo 5 de esta ley.
b. Que sean consecuencia de una decision libremente adoptada.
Que se realicen en forma responsable y gratuita.
Que se desarrollen en el marco de programas concretos realizados a través

de entidades sin animo de lucro.
2.- No se considerara accion voluntaria:
a. Las actuaciones aisladas o esporadicas, realizadas por razones familiares,
de amistad, benevolencia o buena vecindad.

b. Las que se realicen como consecuencia de una relacidon civil, laboral,

funcional o mercantil.
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Articulo 6;: Funciones.

1.- La consecucion de fines de interés general por la accién voluntaria organizada

se desarrollara mediante el cumplimiento de algunas de las siguientes funciones:

a. La deteccion y el conocimiento de necesidades sociales existentes o
emergentes.

b. La promocion y defensa de derechos individuales y colectivos.

c. La informacion y sensibilizacién social en torno a tales necesidades y
derechos, asi como la reivindicacion y la denuncia cuando fuera necesario.

d. El fomento de la iniciativa social y la articulacién del tejido asociativo para
promover la participacién ciudadana.

e. La intervencion directa o la colaboracion complementaria de la accion de
los profesionales en la prevencion y resolucion de problemas o necesidades

civico-sociales.

2.- En ningun caso podra la accion voluntaria organizéda reemplazar las
actividades que estén siendo desarrolladas por medio de trabajo remunerado o
servir para eximir a las Administraciones Publicas de garantizar a los ciudadanos
las prestaciones o servicios que éstos tienen reconocidos como derechos frente a

ellas.
Titulo II: De los destinatarios de la accién voluntaria.
Articulo 7: Derecho a beneficiarse de la accion voluntaria.

1.- Todas las personas tienen derecho a beneficiarse de la acién voluntaria, sin
que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento, etnia,
geénero, sexo, orientacion sexual, religion, discapacidad, opinién o cualquier otra

condicion o circunstancia personal o social.
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2.- En todo caso, a accidn voluntaria organizada que, al amparo de esta Ley, se
desarrolle al alero de las Administraciones Publicas debera dar prioridad a las

actuaciones que den respuesta a las necesidades de las personas y grupos con

mayores carencias.

Articulo 8: Derecho a una accion voluntaria de calidad.

1.- Los destinatarios de la accién voluntaria tienen derecho a que ésta sea
desarrollada de acuerdo a programas que garanticen la calidad y duracion de las
actuaciones, y en especial, cuando de ellas se deriven servicios y prestaciones

personales.

2.- Los destinatarios de la accion voluntaria tienen derecho a recibir informacion,
tanto al inicio como durante la ejecucion de los programas de accion voluntaria,
sobre las caracteristicas de los programas que se beneficien, asi como a colaborar

en su evaluacion.

3.- A todos los efectos, la responsabilidad de estos programas corresponde a las

entidades que asumen la organizacion de la accidon voluntaria.

4- La cualidad de destinatario de la accién voluntaria no podra quedar
condicionada, en ningun caso, a la aceptacion de un determinado credo o

ideologia.

Articulo 9: Derecho a sustituir a la persona voluntaria asignada o prescindir de a

accion voluntaria.

Cuando existan causas que lo justifiquen, los destinatarios de la accién voluntaria
podran solicitar y obtener el cambio de la persona voluntaria asignada, si lo
permiten las circunstancias de la entidad, pudiendo en cualquier caso prescindir
en todo momento de los servicios de un determinado programa de accion

voluntaria.
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Titulo lll: De las Personas voluntarias

Articulo 11: Derechos.

Las personas voluntarias tienen los siguientes derechos:

.m

A recibir de las entidades que desarrollan la accion voluntaria, tanto con
caracter inicial como permanente, la informacién, formacion, orientacion,
apoyo y, en su caso, los medios materiales necesarios para el ejercicio de
las funciones que se las asignen.

Al respeto de su libertad, dignidad, intimidad, creencias y orientacién
sexual, sin que puedan ser tratados con discriminacion o menoscabo de
sus derechos fundamentales.

A participar en la organizacion en que estén colaborando de acuerdo a sus
estatutos o normas internas , en cualquier caso, a participar de forma
directa y activa en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de los programas
concretos en que desarrolle su accion voluntaria.

A ser asegurados contra riesgos de accidente y enfermedad asi como
respecto a los dafios y perjuicios causados a terceros, derivados
directamente del ejercicio de la actividad voluntaria, con las caracteristicas
que se establezcan reglamentariamente.

A que, por parte de la entidad responsable de los programas, les sean
reembolsados los gastos que pudieran derivarse del desempefo de sus
actividades, siempre que hayan sido previamente autorizados por la misma.
A disponer de una acreditacion que identifique de su condicion de. personas
voluntarias.

A obtener el respeto y reconocimiento por el valor social de su contribucién,
y a solicitar de las entidades en que colaboren la acreditacién de los
servicios prestados.

A cesar en su condicion de personas voluntarias en los términos acordados
con la entidad en que colaboren.

A realizar la actividad en las debidas condiciones de seguridad e higiene en

funcién de la naturaleza y caracteristicas de aquélla.




j. Cualesquiera otros derechos reconocidos en la presente Ley y en el resto

del ordenamiento juridico.

Articulo 12: Deberes.

Las personas voluntarias tendran los siguientes deberes:

a. Cumplir los compromisos adquiridos con las entidades en las que
colaboren, respetando los fines y normativas de las mismas.

b. Guardar la debida confidencialidad respecto de la informacion recibida y
conocida en el desarrollo de su actividad.

c. Rechazar cualquier contraprestacién material que pudiera serles ofrecida
por parte de los beneficiarios o de cualquier otra persona relacionada con
ellos, como remuneracion de sus actividades voluntarias.

d. Actuar en forma diligente y responsable de acuerdo con el compromiso de
incorporacion suscrito con las organizaciones en que colaboren.

e. Respetar los derechos de los destinatarios de su accion voluntaria.

Seguir las instrucciones técnicas para el adecuado desarrollo de las
actividades encomendadas, que se les sefalen por los responsables de los
programas designados por la entidad organizadora.

g. Utilizar debidamente las acreditaciones y distintivos otorgados por la
organizacion en la que colaboren.

h. Respetar cuidar los recursos materiales que pongan a su disposicion las
organizaciones responsables del programa en que participen.

i. Observar las medidas de seguridad e higiene que se adopten.
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Titulo 1V: De las entidades que desarrollan la accion voluntaria.

Articulo 13; Requisitos legales de las entidades que desarrollen programas de

accion voluntaria.

1.- Las entidades que desarrollen programas de accion voluntaria habran de estar
legalmente constituidas, tener personalidad juridica, carecer de animo de lucro, y

contar con la participacion de personas voluntarias.

Articulo 14: Derechos

Las entidades que desarrollen programas de accion voluntaria tienen los

siguientes derechos:

a. A recibir las medidas de apoyo financiero, material y técnico,.mediante
recursos publicos orientados al adecuado desarrollo de sus actuaciones.

b. A contar con el reconocimiento por parte de la sociedad del‘ interés social
de sus cometidos.

c. A ostentar independencia y autonomia, y que se les facilite la participacion
en el disefo y ejecucion de las politicas publicas a traves de los organos
creados al efecto.

d. A elaborar sus propias normas de funcionamiento interno, que deberan

ajustarse a lo establecido en la presente Ley.

247




Articulo 15: Deberes.

Las entidades que desarrollen accion voluntaria deberan:

a. Cumplir los acuerdos establecidos con las personas voluntarias en el
compromiso de incorporacion.

b. Asegurar a las personas voluntarias contra los riesgos de accidente y
enfermedad, asi como respecto a los dafos y perjuicios ocasionados a
terceros, derivados directamente del ejercicio de la actividad voluntaria
organizada por la entidad, con las caracteristicas que se establezcan
reglamentariamente.

c. Cubrir los gastos que pudieran derivarse de la accién voluntaria, dotandola
de los medios adecuados para el cumplimiento de sus acometidos y
reembolsando a las personas voluntarias los gastos que les ocasione el
desarrollo de su actividad, siempre que hayan sido previamente autorizados
por la entidad.

d. Facilitar la incorporacion de las personas voluntarias en la elaboracion |,
ejecucién y evaluacion de los programas y actividades en que intervengan.

e. Proporcionar a las personas voluntarias la formacion y orientacion
necesaria para el desarrollo de sus actividades, dotando a las personas
voluntarias de los conocimientos tedricos y practicos precisos y
garantizando el oportuno reciclaje a lo largo de su etapa como voluntario.

f. Facilitar a las personas voluntarias una acreditacion que les habilite e
identifique para el desarrollo de su actuacion.

g. Expedir a los voluntarios un certificado que acredite su participaciéon en los
programas de accion voluntaria en que hayan colaborado.

h. Llevar un registro de altas y bajas de las personas voluntarias que
colaboren con la entidad, con indicacion de los programas a los que
estuvieran adscritos.

i. Garantizar a los voluntarios la realizaciéon de su actividad en las debidas
condiciones de seguridad e higiene en funcion de la naturaleza vy

caracteristicas de aquéllas.
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f Las que se realicen como consecuencia de una relacién civil, laboral,
funcional o mercantil.

g. Las realizadas por los objetores de conciencia en cumplimiento de la
prestacion social sustitutoria, y cualquier otra actuacién que se derive de
una obligacién personal o deber juridico.

h. Las realizadas como préctica profesional, laboral o cualquier otra férmula

orientada a la acumulacion de meritos.”

Toda accién voluntaria no debe estar exenta de un conjunto de principios que
sustenten dicha accién, es decir, ésta debe fundamentarse en valores que guien el

actuar de quienes de quienes se identifican y practican la accion voluntaria.

En esta materia, la Ley del Voluntariado de Andalucia, determina como principios
basicos de la accién voluntaria, la libertad, participacion, solidaridad, compromiso

social y autonomia respecto a los poderes publicos y economicos.

El articulo 6, infiere en torno a las funciones que deben desempefar los

voluntarios, éstas son:

f. “La deteccion y el conocimiento de necesidades sociales existentes o
emergentes.

g. La promociény defensa de derechos individuales y colectivos.

h. La informacion y sensibilizacion social en torno a tales necesidades y
derechos, asi como la reivindicacion y la denuncia cuando fuera necesario.

I. El fomento de la iniciativa social y la articulacién del tejido asociativo para
promover la participacion ciudadana. ‘

j.  La intervencion directa o la colaboracion complementaria de la accion de
los profesionales en la prevencion y resolucion de problemas o necesidades

civico-sociales.”

Es necesario agregar, que el voluntariado social muchas veces posee
internalizadas las diversas funciones que anteriormente se plantean, muchas
veces sin saberlo, sin embargo, un adecuado desemperio de funciones y roles,
solo es posible en la medida que se utilicen herramientas transversales al proceso
de ayuda voluntaria, éstas son, la capacitacion, formaciéon y constante

actualizacion de conocimientos que un voluntario debe poseer.
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Los destinatarios de la accion voluntaria, tienen derecho a beneficiarse de la
misma, sin que prevalezca cualquier tipo de discriminacion (sexo, raza, ideologia,
etc.), ademas de poseer derecho de beneficiarse de una accion voluntaria de
calidad. Por otra parte, el beneficiario tiene el derecho a sustituir a la persona
voluntaria asignada o prescindir de a accién voluntaria. Todos estos aspecto, son
posibles de aplicar en nuestro pais, reiterando nuevamente, con la desventaja de

no estar regidos por reglamento alguno.

En cuanto a las personas voluntarias (Titulo Ill, articulo 11), y en relacion a una
posible intervencion con éstos, es de suma importancia establecer los derechos
que plantea la Ley del Voluntariado, ya que en nuestro pais, no existe
reglamentacion alguna que garantice el cumplimiento de los mismos. Sin
embargo, es necesario tener en conocimiento, pues en la formacion del
voluntariado, deben establecerse cuales son sus derechos, para poder exigirlos y

cumplirlos frente a una organizacion y las personas.

Como no es posible estipular una serie de obligaciones y deberes entre
voluntarios y organizaciones, a la luz de una Ley del Voluntariado inexistente en
Chile, si se pueden establecer convenios o compromisos entre las organizaciones
y los voluntarios, para garantizar en cierta medida, que ambas partes poseen

deberes, derechos u obligaciones que se deben cumplir.

Estos convenios o compromisos, deben establecerse de acuerdo a la iniciativa
propia de cada entidad, y considerando la realidad propia y particular de cada una
de ellas y considerando ademas a los directores de los organismos,
representantes, y por supuesto, a los propios voluntarios. Es por esta razén, que
cada convenio o compromiso, tendra un caracter local.
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