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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los grandes cambios asociados a
la modernidad que se observa en nuestra sociedad, producto de transformaciones
culturales, sociales, politicas, econémicas y sanitarias que han influido en la

reduccién de las tasas de natalidad, fecundidad, mortalidad infantil y materna.

Estos factores posibilitan que la poblacion chilena cada vez mas
incremente sus expectativas de vida, lo que permite preveer una acelerada
transicion demografica hacia el envejecimiento, tema que ha sido una constante
preocupacion a nivel gubernamental, lo que ha llevado y seguira impulsando que
se implementen politicas publicas que vayan en directo beneficio de este grupo

etario.

El envejecimiento debiera ser valorado como un logro que genera
oportunidades que deben ser aprovechadas, al tiempo que significa un desafio
qgue tenga como propdésito lograr una mejora en la calidad de vida de las personas

mayores, para que estos afnos sean vividos de manera digna y en pleno bienestar.

La Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) del
ano 2011, indica que la poblaciéon adulta mayor crecié6 de 1.638.351 en el afo
1990 a un total de 2.638.607 adultos mayores y representa un 15,6% de poblacion
adulta mayor, como se puede apreciar en el siguiente grafico:



Grafico N°1
Poblacién adulta mayor en Chile los afios 1990 — 2011

2.638.607
2.541.607
2.100.378
Totales
personas de 60
y mas afios 1.506.619
1.306.202 J
Afios 1990 1996 2006 2009 2011

Fuente: Elaboracion propia, en base a serie Casen.

En este contexto, la calidad de vida que se pueda lograr en la vejez es un
tema trascendental que afecta no solo a las personas mayores, sino también a sus
familias y a la sociedad. La calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores
se puede ver afectado por elementos tan objetivos como los relacionados con las
necesidades cotidianas como seguridad de ingresos, acceso a servicios sociales y
sanitarios, fortalecimiento de las redes de apoyo social, entornos fisicos favorables
como aquellos mas generales como imagen positiva del envejecimiento,
empoderamiento de las personas mayores, eliminacion de la violencia y

discriminacion, por nombrar algunos.

La cantidad de personas aumentara en el futuro a una tasa anual que ira
disminuyendo continuamente y que su distribucion demografica estara sujeta a

una transformacion mucho mas radical, a la que se esta acostumbrado a ver.



La reduccion del ritmo de crecimiento poblacional resulta de una correlacidon
desequilibrada entre fendmenos como la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad y

la esperanza de vida de la poblacion.

Los demografos utilizan dicha relacidbn para calificar el nivel de
envejecimiento de una poblacién. Asi, denominan indice de envejecimiento o de

adulto mayor al cociente entre la poblacién de 60 afos o0 mas y la de 0-14 anos.

Tal relacién estaria indicando que en el afio 2005 por cada adulto mayor
hubo 2 jévenes de 0 a 14 afios, al afo 2025, la relacidn seria practicamente 1 a 1,
pero en 2050 llegaria a casi 2 adultos mayores por cada joven de 0 a 14 anos.
(http://www.observatorioprevisional.cl/documentos/PDF)

En otras palabras, la base de recambio generacional se estaria estrechando
en forma acelerada, dando forma a una piramide poblacional de tipo ojival o
envejecida. En consecuencia, Chile presenta un envejecimiento avanzado y se

encuentra dentro de los paises mas envejecidos de la region.



Gréafico N°2

Porcentaje de Adultos Mayores 1975 — 2050. Paises América del Sur

% de Adultos Mayores. 1975-2050. Estimaciones y

Proyecciones. Paises de América del Sur.
30 -

| /
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1975 2000 2025 2050

—e— Argentina 11,4 13,4 16,9 24,7
Brasil 6 8 15,2 24,5
—a— Chile 7,8 10,2 20,1 28,2
—x— Paraguay 7,2 5,3 9,3 16,1
Uruguay 14,1 17,1 19,7 25,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CEPAL: Observatorio Demografico (2007)

Dado lo anterior, en el afno 2002 se promulga y publica la Ley N° 19.828,
que cre6 el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y cuyo objetivo
planteado en el articulo N® 1 es “velar por la plena integracion del adulto mayor a
la sociedad, su proteccién ante el abandono e indigencia y por el ejercicio de los
derechos que la Constitucién y las leyes le reconocen”.

Dicho cuerpo legal dio el marco para que el conjunto de politicas y
estrategias del Estado de Chile destinadas al adulto mayor se agruparan bajo el
alero de un contexto institucional uniforme y centralizado, permitiendo lograr una
mayor eficiencia en todas aquellas intervenciones destinadas a mejorar el

bienestar de este segmento de la poblacién en constante aumento.



En este contexto, surge el interés por estudiar y analizar un determinado y
especifico segmento de la poblacién de adultos/as mayores, la que cuenta con
ciertas caracteristicas y particularidades, que permitira analizar y evaluar los
niveles de bienestar que pueden alcanzar quienes son participantes activos en la
sociedad.



1. Planteamiento del Problema

Lo que motiva la presente investigacion es conocer la influencia del
programa de voluntariado de adultos mayores “Asesores Seniors” de la Regién
Metropolitana en el nivel de bienestar de los mismos.

Este programa parte del supuesto que el envejecimiento ofrece nuevas
oportunidades. Entre las personas de la actual poblacion de adultos mayores, se
encuentran algunos sectores de profesionales que posee atributos particulares
que los caracterizan, entre ellos, altos niveles de instruccion formal y un aumento

de la edad de vida en mejores condiciones de salud.

Por otra parte, con los ingresos que perciben de su jubilacion o pensién
colaboran con alguno de los miembros de sus familias en la mantencion de ésta.
También estan aquellos que proporcionan apoyo directo a las familias mas

jovenes a través del cuidado de los nifos 0 acogiéndolas en sus viviendas.

Cabe mencionar la destacada cultura civica que demuestran las
generaciones de personas mayores, quienes fueron precursores en la demanda
por sistemas de proteccidon social a cuyo alero fueron envejeciendo. En ese
sentido, los adultos mayores demuestran ser una generacion de cambios visibles.
Fueron actores y promotores de aquellas transformaciones que disfrutaran las

nuevas generaciones que iran ingresando a la vejez en las préximas décadas.

Para estos adultos mayores profesionales al momento de acogerse a la

jubilacién, se ven enfrentados a un cambio radical en su estilo de vida, éste dice
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relacion con el tiempo que antes dedicaban al trabajo; ahora es completamente
sblo para ellos y desde este contexto comienzan a buscar nuevas instancias en
las que puedan insertarse y volver a sentir que continlan siendo un aporte a la
sociedad, ante lo cual surge en algunos de ellos la necesidad de seguir siendo
utiles frente a ésta, ya sea a través de trabajos esporadicos o voluntariado.

El paulatino envejecimiento de la poblacién Chilena, que segun la CEPAL
es el mas avanzado de América Latina y el Caribe junto con Cuba, Trinidad y
Tobago, Barbados, Uruguay y Argentina (Guzman, 2002), ha acentuado la

necesidad de “...hacer transformaciones profundas en... [las] politicas publicas
para adecuarlas a una sociedad [chilena] en la cual habra proporcionalmente cada

vez menos personas jévenes y mas poblacién adulta mayor” (CEPAL, 2003: 2).

Con el devenir de los afos la piramide demografica se ha ido invirtiendo
notandose que la poblacién adulta mayor manifiesta un creciente aumento, lo que
da como resultado la necesidad de crear politicas publicas acorde a los tiempos
actuales y, como mencionas el Geriatra Dr. Juan Carlos Molina, fundador y actual
vicepresidente de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, en su articulo
web acerca del envejecimiento activo desde la mirada de la Organizacion Mundial
de la Salud quien postulan “...que los paises podran afrontar el envejecimiento si
los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil, promulgan
politicas y programas de “Envejecimiento Activo” que mejoren la salud, la
participacion y la seguridad de los ciudadanos de mayor edad” (Molina, 2011:s/n).

Por lo tanto, si esta mirada del envejecimiento activo se introdujera
masivamente a corto plazo en conjunto con politicas publicas acordes,

indudablemente, los adultos mayores estarian mas protegidos dentro de un marco



legal, el cual les daria mayor seguridad, proporcionandoles asi una mejor calidad

de vida en esta ultima etapa del ciclo vital.

Uno de los problemas que enfrentan los Adultos Mayores
es qué hacer con su tiempo libre luego de jubilar, de
manera de segquir sintiéndose dutiles (...) [dado que
actualmente] tienen un horizonte de 10 6 15 afios mas de
vida post jubilacion; [en efecto] posiblemente conviva
mejor con sus enfermedades y tenga muchos mas amigos
y  parientes vivos con quienes conversar
(http://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/135/adulto-

mayor.pdf:35 ).

Bajo esa légica, Millares (2010) en un articulo publicado en la Revista
Kairos, se refiere al concepto de envejecimiento productivo, entendido en forma
mas amplia como lo plantean Bass, y otros (1993), quienes lo conciben de la
siguiente forma: “El envejecimiento productivo es cualquier actividad desarrollada
por una persona mayor que produce bienes o servicios, sea remunerada 0 no, 0

desarrolla  capacidades para  producirlos”  (http://www.revistakairos.org/k26-

archivos/Miralles.pdf:4).

Este enfoque permite obtener una mirada mucho més amplia que sale de lo
meramente referido a obtener sélo un beneficio individual, “...si no mas bien
entendiéndose como el conjunto de beneficios colectivos que las personas

mayores consiguen a partir de sus acciones individuales.” (ibid: 4)

Una manifestacién del envejecimiento productivo se podria decir que es el
voluntariado de adultos mayores, aunque cabe sefialar que la otra manifestacion
es el trabajo remunerado, que en la presente investigacién no sera tratada. Al

respecto, el voluntariado a través de la actividad que genera en las personas
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mayores los protegeria de algunas de las consecuencias que acarrearia en éstos

el jubilar, entre ellas el decaimiento fisico y la inactividad.

Se cree que esta actividad de voluntariado puede incrementar los niveles de
satisfaccion de los adultos mayores con su propia vida, asi como incitarlos a

percibir una mejor calidad de vida y salud.

Llama la atencién que en algunos adultos mayores surja en forma
espontanea el querer proporcionar su experticia de manera voluntaria y el interés

en compartir este conocimiento con las nuevas generaciones.

Por lo tanto, tal y como los gobiernos desarrollan diversas oportunidades de
voluntariado asi como politicas sociales que la incentivan, el conocimiento

respecto al impacto de éste en los adultos mayores es de gran relevancia.

No obstante, dentro de las evaluaciones que realiza el SENAMA no se
consideran diversos factores inherentes al bienestar general de los participantes,
abocandose sblo a evaluar si se logra o no un reconocimiento de parte de la
comunidad respecto a su labor, la manera en que impacta su trabajo en los
menores y sus familias, y como los padres mejoran sus relaciones con los

establecimientos educacionales.

En este sentido, no se ha encontrado alguna investigacidon que se haya
abocado a evaluar cédmo influye la aplicaciéon en Chile de un Programa de
Voluntariado en el bienestar de los adultos mayores participantes, que permita no
sblo reafirmar (o descartar) los logros a los que alude el SENAMA, sino que
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ademas si existe la necesidad o no de desarrollar nuevas estrategias que lo

complementen.

Bajo esta logica, lo que la investigacion desea es que la sociedad logre
conocer y comprender como los adultos mayores encuentran instancias en las que
pueden reinsertarse en esta etapa de vida, en base a los significados que los
individuos le otorgan a sus vivencias, esto sera posible de aceptar en la medida
que a partir de la elaboracién de los discursos personales emerja la reflexién que
posibilite el reconocimiento del aporte que éstos pueden entregar hasta que sus

capacidades bio-psico-sociales lo permitan.

12



2. Preguntas de investigacion

¢Qué impacto tiene la intervencion del voluntariado Seniors en el nivel de

bienestar de los adultos mayores participantes?

¢ Qué nivel de bienestar desarrollan los adultos mayores que participan en
el Voluntariado de Asesores Seniors de SENAMA?

3. Objetivos

Objetivo General N2 1

3.1 Describir el perfil sociodemografico de los sujetos participantes en la

presente investigacion.

3.1.1.  Objetivos Especificos
e Caracterizar socialmente al adulto mayor participante.
e Identificar la percepcion de los adultos mayores, respecto al
estado de salud que manifiestan.

Objetivo General N2 2

3.2Evaluar el impacto de la intervencion en la evolucién de las relaciones
sociales que tienen los adultos mayores con sus redes de Apoyo
Sociales.

3.2.1 Objetivos Especificos

e Medir la diferencia que se da en los adultos mayores vy sus

13



relaciones con las redes de apoyo.

e |dentificar los niveles de empoderamiento que manifiestan los
adultos mayores.

e |dentificar el efecto que se da en la autoestima de los adultos
mayores participantes en Voluntariado Seniors.

4. Hipotesis

a. Los adultos/as mayores integrantes del programa de Voluntariado Asesores
Seniors de SENAMA presentan consecuencias positivas en su bienestar
general, asociado a ser personas que poseerian una mayor autoestima,
presentarian una salud mas estable y compatible con la actividad, dada por
el compromiso hacia otros, estos asumirian una mayor responsabilidad

consigo mismos en cuidar y mantener su salud.

b. Los adultos mayores voluntarios tienen mejores y mayores contactos con
sus redes primarias y secundarias, a diferencia de adultos mayores de

caracteristicas muy similares que no realicen algun tipo de voluntariado.
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5. Estrategia Metodoldgica

5.1. Tipo de Estudio

El enfoque del estudio es de caracter cuantitativo.

Cuantitativo tratara de descubrir, explicar y predecir el fendmeno del
voluntariado a través de un enfoque de obtencion de datos numéricos por medio

de cuestionarios que midieron diferentes variables.

Por otra parte la presente investigacibn es de caracter descriptiva-
comparativa, es descriptiva ya que el propdsito es describir situaciones vy
eventos. Esto es, decir como es y se manifiesta determinado fendmeno. “Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”.
(Diaz, 2006: 127)

El proceso de la descripcion no es exclusivamente la obtenciéon y la
acumulacion de datos y su tabulacién correspondiente, sino que se relaciona con
condiciones y conexiones existentes, practicas que tienen validez, opiniones de

las personas, puntos de vista, actitudes que se mantienen y procesos en marcha.

Ademas es una Investigacion comparativa, ya que tiene por objetivo lograr
la identificacion de un evento en dos o mas contextos. A través de esta
investigacion, se pretende conocer si un evento es diferente de dos o mas
contextos, pero no pretende, ni esta condicionado de afirmar nada acerca del por
qué o las causas de esas diferencias. (Hurtado de Barrera, J.; 2000: 624)
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De acuerdo al criterio en la identificacion del disefio de investigacion
descriptiva, ésta es de caracter temporal transaccional, se describe el evento en
un momento Unico en el tiempo presente, dicha investigacién se realiza en un

tiempo Unico especificamente el primer semestre de 2011.

5.2.  Universo y muestra

El  Universo corresponde a todos los adultos mayores de la Regién
Metropolitana, cuya poblacién de 65 afios o0 mas — estimada al 30 de Junio de
2010 es 1.541.759 habitantes, donde las mujeres son 57,15% (881.109 personas)
y los hombres 42,85% (660.650 personas). La Region Metropolitana cuenta con el
mayor numero de adultos mayores del pais, correspondiente a 39,19%. (INE;
2010).

La muestra toma como referente el contexto del Método de Investigacién por
casos de estudio, se considera una muestra a conveniencia de adultos mayores

de la Regién Metropolitana, a través de dos procedimientos:

e Censal para el caso de los adultos mayores en voluntariado de la regidon
metropolitana, lo que configur6 una muestra de 19 Adultos Mayores
Profesionales Jubilados, 18 Profesores y un Contador, pertenecientes al
Programa Asesores Seniors del Servicio Nacional del Adulto Mayor,
cuyas edades fluctian entre los 62 y 75 afos, con una distribucién por
género de 3 hombres y 16 mujeres y que accedieron a ser parte de la

muestra.

e Un procedimiento de muestreo no aleatorio (0 no probabilistico)
denominado “bola de nieve” para la busqueda de adultos mayores no

participantes de la intervencion y que tienen un perfil similar a los que
16



efectivamente participan en la Region Metropolitana, lo que configurd
una muestra de 18 Adultos Mayores Profesionales Jubilados, que no
ejercen el Voluntariado, todos profesores pertenecientes a la Casa del
Profesor de la Comuna de Santiago, con edades entre 60 y 79 anos, con
una distribucién de género de 5 hombres y 13 mujeres, y que

accedieron a participar en la investigacién.

5.3. Unidad de analisis

La Unidad de Analisis estd compuesta por un grupo de 45 adultos mayores
de los cuales solo participaron 19 Personas Mayores Profesionales Jubilados,
cuyas edades fluctuan entre 62 y 75 anos, quienes ejercen el Voluntariado Seniors
dependientes del Servicio Nacional del Adulto Mayor, asi como un grupo de 18
Adultos Mayores Profesionales Jubilados No Voluntarios, cuyo rango etareo
flucta mayoritariamente entre 60 y 79 afnos, ambos pertenecientes a diversas
comunas de la Region Metropolitana.

5.4. Técnicas de recoleccién de la informacion

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacién fueron:
e (Cuestionarios con preguntas cerradas, aplicados en forma individual:
- Ecomapa o Mapa Ecolégico, (Turabian y Pérez, 2001)
- Escala de Autoestima de Rosemberg (2007),

— Cuestionario de Percepciéon de Salud de la OPS (Albala y Otros,
2005)

— Cuestionario de Empoderamiento y Autonomia (Engler, 2005)

17



e Entrevista no estructurada, el entrevistado cuenta con la libertad de dar
sus respuestas.

5.5. Técnicas de Andlisis de la informacién

Para analizar los datos de tipo cuantitativo, se utilizaron los programas
SPSS y Excell para la graficacion de estos, para poder cuantificar en forma

numeérica y porcentual, las respuestas entregadas por los sujetos del estudio.

Para lo cualitativo se utilizé el modelo de analisis cualitativo por variables.

6 Variables

Autoestima
Caracteristicas Socio-Demograficas
Percepcién de Salud

Redes de Apoyo

a b O N =

Empoderamiento

18



| PARTE

Marco Teorico
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CAPITULO |

ENVEJECIMIENTO

Definir el envejecimiento, implicaria el identificar y reconocer los cambios,
biolégicos, psicolégicos y sociales que debiéramos considerar como normales, y
que se puedan diferenciar claramente de aquellos que constituyen expresién de

una enfermedad.

Nos encontramos con distintas concepciones de vejez. Existe la vejez
cronolégica que en realidad se basa en la edad del retiro del ambito laboral o
jubilacién, cuando la personas se jubilan entonces se dice que se es viejo.

Existe una vejez funcional que utiliza viejo como sin6bnimo de incapaz o
limitado. Esto es erréneo pues la vejez no significa incapacidad como termino

generalizado.

Por otra parte la vejez también es percibida como una situacién angustiosa,
cargada de mitos e imagenes de ancianos enfermos y que representa una carga

emocional y econémica para sus familias.

Bajo una mirada mas ecuanime, se puede reconocer como una etapa vital,
basada en aceptar que el transcurrir del tiempo produce efectos en la persona, la
cual entra en una etapa distinta a las vividas anteriormente, semejante a otras
etapas vitales como pueden ser la nifiez, la adolescencia, por lo que la vejez

constituye una etapa mas de la experiencia humana.

El envejecimiento es un proceso natural para todos los seres vivos que trae
consigo un conjunto de cambios corporales y funcionales que aparecen como

consecuencia de la accion del tiempo sobre estos.
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Supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los
organos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los
agentes nocivos que inciden en el individuo. También es un proceso dinamico,
por lo que no toda la poblacién envejece igual, dependiendo de factores como:
enfermedad, estilos de vida, red social, herencia genética.

Si bien es cierto no constituye una enfermedad, pero puede determinar gran

namero de trastornos.

Hablar de envejecimiento es referirnos a una etapa de la
vida en la cual se producen cambios en el ser humano de
diversa indole (fisicos, sociales, psicolégicos, etc.) que
deben ser contemplados desde wuna perspectiva
integradora, ya que todos ellos van a conformar el modo
de vivir de la dltima etapa de nuestra vida. (Miangolarra;
2003: 362)

Por lo tanto, cobra gran importancia el estado de animo con que los individuos
que envejecen enfrentan su situacion, el apoyo emocional y la ayuda que reciben y
el sentido que le atribuyen a esta etapa de su vida. (Barros, 1991). La vejez ha de
contemplarse como un proceso diferencial y no como un estado. Se trata de
cambios graduales en el que intervienen un numero considerable de variables, con
diferentes efectos, o que darda como resultado una serie de caracteristicas
diferenciales muy acusadas entre las personas de la misma edad cronoldgica.

Al respecto, Barros (1991) distingue cuatro tipos de edades:

Edad cronoldgica: Los anos transcurridos desde el nacimiento.

Edad biolégica: Tiene en cuenta los cambios fisicos y biolégicos que se van

produciendo en las estructuras celulares, de tejidos, 6rganos y sistemas.

21



Edad Psicoldgica: Define la vejez en funcién de los cambios cognitivos, efectivos
y de personalidad a lo largo del ciclo vital. El crecimiento psicolégico no cesa en el
proceso de envejecimiento (capacidad de aprendizaje, rendimiento intelectual,
creatividad, modificaciones afectivo valorativas del presente, pasado y futuro, asi

como crecimiento personal).

Edad social: Suele medirse por la capacidad de contribuir al trabajo, la proteccién

del grupo o grupos a que pertenece y la utilidad social.

Una correcta conceptualizacién de la vejez debe estar conformada por la
multiplicidad y diversidad de factores, tanto internos como externos, que puede
intervenir en su definicién. La vejez debiera ser construida desde la experiencia
particular, de lo que ha sido el proceso de envejecimiento de la persona mayor, el
contexto histérico y las condiciones psicosociales que le han permitido o facilitado
el desarrollo de oportunidades y destrezas determinantes en la configuracién de

esta etapa y en la percepcién de la misma.

1. Envejecimiento como proceso humano

La vida humana es, desde el nacimiento hasta la muerte, un transcurrir en
el tiempo, y es en este donde acontecen continuamente cambios, no so6lo propios,
sino también con los otros, con las cosas, con la realidad que circunda, por lo
tanto cada ser humano va tejiendo y configurando su propio mundo, que si bien

comparte con diferentes personas, es a la vez distinto para cada uno.
La expectativa de vida en el ser humano ha aumentado significativamente

en los ultimos arnos y este hecho ha acrecentado el problema de los efectos que

surge de este.
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El envejecimiento de las sociedades y el continuo
aumento de la poblacion anciana, en cifras absolutas y
relativas, son el primer resultado, y el mas evidente, de la
concepcion sectorial del desarrollo socio-econdmico
vigente en el mundo entero. (De Febrer y Soler; 2004:10)

Durante el proceso de envejecer ocurren modificaciones morfolégicas (de la
forma), Psiquicas (de la mente), Funcionales y Bioquimicas, con este comienza
una serie de procesos de deterioro paulatino de 6rganos y sus funciones
asociadas. Muchas enfermedades, como ciertos tipos de demencia, enfermedades
articulares, cardiacas y algunos tipos de cancer han sido asociados a este y se
caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion y de reserva
del organismo, ante cambios de cualquier clase. Ademas es necesario saber
diferenciar cuando el cambio fisico es normal (debido al envejecimiento) y cuando
no lo es (debido a una enfermedad).

La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un
proceso que sucede a lo largo del ciclo vital. Tanto la
vejez como el envejecimiento humano son objetos de
conocimiento multidisciplinares en el sentido en el que el
individuo humano es un ente bio-psico-social. Por esta
razon, el individuo envejeciente o viejo es un sujeto de
conocimiento psicolégico (Fernandez; 2004: 33).

Con la edad se acelera el declive de las capacidades intelectuales, lo que
se traduce en pérdidas de las destrezas para solucionar problemas, disminucién
de la claridad de los procesos del pensamiento, alteracién del lenguaje y otros,
todo esto parte del proceso de envejecimiento. A partir de esto, Fernandez (Ibid),
realiza una division entre adultos mayores sanos y pacientes geriatricos, cuyas

principales caracteristicas serian:
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A) Persona mayor sana

Es aquella cuyas caracteristicas fisicas funcionales, mentales y sociales
estan de acuerdo con su edad cronoldgica (los afnos que tiene en la actualidad).
Se estima que entre el 15 y el 40% de los individuos de 70 afos no tienen
enfermedades objetables. La tarea principal con este grupo es la prevencion, el

cuidado de esto recae sobre la atencién primaria (centros de salud).
B) Paciente geriatrico
Son aquellas personas que presentan 3 0 mas de los siguientes puntos:
Es mayor de 75 afos
Presentan varias enfermedades o disfunciones relevantes.

Su proceso o enfermedad principal es de caracter incapacitante.
Puede existir patologia mental que lo acompana o predomina.

AN A

Existe un problema social frente a su estado de salud.

2. Gerontologia social

La gerontologia social es la rama de la gerontologia que se encarga del
desarrollo de la investigacion sobre las diversas problematicas sociales

relacionadas con la vejez.

se centra en la demografia de los pueblos, los cambios
intrafamiliares que supone la vejez de algunos miembros,
la influencia del medio externo sobre la vejez del
individuo, los problemas economicos derivados del
envejecimiento de las poblaciones, el trabajo social con
personas y los programas de intervencion social a este
respecto. (Perlado, F., 1995: 33)
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Se contempla desde un modelo bio-psico-social, siendo una ciencia
claramente interventiva. Estudia el lugar y la participacion del adulto mayor en
sociedad y como esta afecta el proceso de envejecimiento, con el objetivo de
convertir la experiencia de envejecer en una aventura menos negativa, y por qué

no, incluso positiva.

Se ha desarrollado en la segunda mitad del siglo pasado porque es cuando
comienza a producirse un fendmeno extraordinariamente importante: el

envejecimiento de la poblacion.

Tiene dos componentes esenciales: investigacion y trabajo comunitario, con
acentuado énfasis en el area preventiva. La investigacion es teérica y diagnéstica,

se canaliza a través del disefio y la aplicacion de politicas y programas.

Esta disciplina propone disefiar e implementar estrategias de
intervenciones gerontolégicas basadas en la comprension del proceso de vejez y

envejecimiento, tendientes a mejorar su calidad de vida, entre ellas:

Se propone que los adultos mayores son un grupo con poca inclusién en
participacion y modo de vida, por lo tanto es importante considerar, no s6lo su

integracion social a la familia, sino también a la comunidad.

Se plantea un enfoque de intervencién metodoldgico para trabajar con
grupos que consideren a los adultos mayores como: actores sociales y a los

profesionales como actores sociales involucrados.

El enfoque debe ser entendido como un proceso activo, de modo que
promueva una propuesta participativa e innovadora que dé cuenta de una visién
colectiva de gestion flexible.

25



3. Envejecimiento como proceso activo

Las personas envejecen como han vivido y llegan a la vejez marcadas por
una importante riqueza de acontecimientos vitales. Envejecer no es otra cosa que
cambiar, acumular saberes y experiencias que requieren desplegar procesos de
adaptacién y desarrollo, aunque también de pérdida a nivel personal y social. “El
proceso de envejecimiento ha sido producido en las distintas regiones del mundo
de diversas formas, tanto respecto a la fecha de inicio como en cuanto a la
velocidad con que se lleva a cabo” (Asili., N.; 2004:3)

Se considera el envejecimiento activo como un proceso dinamico y no como
un estado. Este dinamismo propio se ve incrementado por la particular forma en
que cada persona envejece y los significados intimos que se le atribuyen, que

hacen que se viva de diferentes maneras.

Para que este sea activo se debe considerar un recurso fundamental que
ayude a las personas y comunidades a realizar su potencial de calidad de vida y
significacién a lo largo de todo su ciclo vital y a participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que esta les
proporcione apoyo, proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando lo

necesiten.

La promocion del envejecimiento activo requiere fomentar y equilibrar la
responsabilidad personal, el encuentro y la solidaridad intergeneracional y la
creacién de entornos favorables que hagan que las decisiones saludables sean
decisiones faciles. “De esta manera el envejecimiento activo se ha convertido en
la férmula mas iddénea para impulsar la participacién social en las personas
mayores” (IMSERSO; 2008:15)
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Para ello es indispensable que entren en juego todos los agentes
implicados, no solo los sectores que habitualmente lo estan, como lo son el
sistema de salud y los servicios sociales, sino también los referidos a la
educacion, el trabajo, la vivienda, el transporte, la seguridad social, la justicia y el
desarrollo rural y urbano, porque su actuar es determinante para garantizar la

calidad de vida del y la ciudadana.

...la tendencia a favor de una vejez activa, procura que el
anciano conserve su independencia, su libertad de accion
y su iniciativa, de manera que sea capaz de elegir el
mayor numero de opciones en su vida, sin desconocer la
realidad de que la gente de edad es menos capaz de
gjercer su independencia, tiene menos eficiencia en su
trabajo y es mas vulnerable a la enfermedad.
(Dominguez, O.; 1982: 38)

Es importante precisar que la actividad, independientemente de que pueda
materializarse en acciones y realizaciones con gran nivel de concrecion, es un

posicionamiento vital implicado.

Es el mecanismo a través del cual la persona asume las riendas de su vida
en un hacer pro-activo y no meramente receptivo-pasivo. Este ser activo se refleja
en una responsabilidad de la persona hacia el cuidado de su propia salud vy la
insercion participativa en la realidad social. Las realizaciones concretas han de
vivirse de forma intrinsecamente motivada, priorizando en ellas elementos que las
hagan singulares y significativas para la persona y por tanto han de formularse en
clave participativa, integral, flexible, de calidad, evaluable, sostenible e innovadora.
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4. Algunas teorias que sustentan el proceso de envejecimiento

4.1. Teoria del rol

Dada a conocer por el Psicologo Theodore R. Sarbin (1911-2005) en ella
hace referencia de que la existencia de los roles en la sociedad esta originada por

la existencia de una divisién de tareas sociales.

El concepto de rol tiene su complemento en el concepto de estatus. Ambos
representan dos dimensiones de la realidad social complementarias vy
entrelazadas: el rol hace relacibn a la diversidad cultural que conduce a
comportamientos diferentes y complementarios (sistemas de roles), por el
contrario el concepto de estatus hace relacion a la jerarquizacion de los roles y sus
portadores dentro de un sistema de posiciones de estratificacion social.

Representar un rol no significa que se esta fingiendo, sino
que las personas comparten con su grupo una misma
cultura 'y perciben cuales son los modelos de
comportamiento que se esperan de ellos por el status que
ocupan en dicho grupo. Esta percepcion es uno de los
mayores determinantes de su comportamiento social.
(Baez y Pérez de Tudela; 2007: 306)

Segun esta teoria dependiendo del rol que se adopte en los diferentes
estratos sociales ya sea la familia, trabajo, amigos, pareja, entre otros, la actitud y

la conducta sera de una u otra manera.

4.1.1. Expectativas del Rol

En la sociedad se espera que cada individuo se desarrolle y desempene de
una forma adecuada, segun la edad, contexto y funcién que cumple, por lo tanto

se forman expectativas en y hacia las personas.
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Una persona, por lo general, espera comportarse de una
cierta manera en una situacion dada, y a la vez tiene
expectativas definidas sobre el comportamiento que las
otras personas mostraran durante la relacion interpersonal
(Novel, Lluch y otros; 2000:17)

La sociedad generalmente, tiene una imagen preconcebida del adulto
mayor y si éste se aparta de ella, sera mirado como un ente extrafio y

calificado por ella, como diferente, o tildado de especial.

Asi mismo los adultos mayores, conservan la imagen histérica que se
ha esperado siempre de ellos y en una primera etapa, les es dificil
acostumbrarse a un papel mas activo, cuando sus fuerzas y facultades se

los permiten.

4.2. Teoria de la continuidad

Segun esta teoria, el ser humano lleva a cabo una serie de elecciones
adaptativas a lo largo de la etapa adulta y del envejecimiento que suponen una
continuacién de los patrones de comportamiento mantenidos de manera mas o
menos estable a lo largo de su ciclo vital. Se asume, por tanto, que las habilidades
y patrones adaptativos que una persona ha ido forjando durante su vida, van a

persistir en el tiempo, estando presentes también en este ultimo tramo.

Tiene un enfoque constructivista, ya que asume que las personas, en
funcion de sus experiencias vitales, desarrollan activamente, sus propias
concepciones tanto acerca de si mismos como de su estilo de vida y su

integracion social.

Durante el proceso de envejecimiento no se puede afirmar con caracter

general que se produce una desvinculacion social del sujeto, ni que un aumento
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de su actividad o participacién llevara al incremento en su nivel de bienestar
subjetivo. Lo que establece es que el nivel de actividad que una persona va a
manifestar en este proceso estara en funcion de su trayectoria vital y del patrén de
actividades que haya presentado durante las etapas anteriores. La continuidad
representa, de esta manera, un modo de afrontar los cambios fisicos, mentales y

sociales que acompanan al proceso de envejecimiento.

Para tener un sentido de continuidad interna, identidad o Self, el individuo
ha de vincular los cambios internos que tienen lugar con el paso del tiempo y
unirlos a su experiencia, de forma que se fortalezca la sensacion de coherencia

vital.

La premisa central de la teoria de la continuidad que los
adultos mayores intentan conservar y mantener las
estructuras internas y externas mediantes las estrategias
que mantengan la continuidad; es decir, que las personas
mayores tal vez pretendan utilizar estrategias familiares
en los terrenos vitales conocidos (Burke y Walsh;
1998:83)

Esta continuidad en la actividad de los Adultos Mayores se va a observar
tanto en el ambito en los que se va a desarrollar, como en las preferencias sobre
las actividades que se van a llevar a cabo. También existen adultos mayores que a
pesar de haberse jubilado, siguen su etapa laboral.

Estas pautas de continuidad no sélo se presentaran en el nivel de actividad
que muestran las personas mayores, también se manifestara en las distintas
esferas que componen el comportamiento. Asi, se podra observar una continuidad
interna, latente a través de la existencia a lo largo del tiempo de patrones
psiquicos estables, tales como: preferencias, creencias, actitudes, temperamento

personal, y visién del mundo.
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4.3. Teoria del desarrollo y ciclo vital humano

Con el objeto de dar una visién del desarrollo humano desde el nacimiento
hasta la muerte, se ha elegido la teoria de Erik Erickson sobre el desarrollo de la
persona porque es un autor que muestra de una manera integrada y con gran
claridad, el concepto de evolucion humana; llama epigénesis a este proceso de

crecimiento, y estadios psicosociales a cada una de las etapas o pasos.

Otro rasgo novedoso que merece la pena destacar de
esta teoria es que abarca todo el ciclo vital de los seres
humanos (Besada, R.; 2007: 9)

Sintéticamente este autor plantea el desarrollo humano, como una
posibilidad de oposicion o lucha entre dos fuerzas antagonicas: la adecuada
superacién de cada una prepara y facilita el logro de la siguiente. Sin embargo, a
diferencia de Freud, considera que en la adolescencia existe la posibilidad de que
se produzcan reestructuraciones importantes, debido a la busqueda de identidad y
a la existencia de modelos de identificacién fuertes como pueden ser los

educadores.

Segun palabras de Erickson (1993)... "sobre la base de una experiencia
apoyada en historias de casos y de vidas, sélo puedo comenzar con el supuesto
de que la existencia de un ser humano depende en todo momento de tres
procesos de organizacién que deben complementarse entre si. Sigase el orden
que se prefiera, existe el proceso biolégico de organizacién jerarquica de los
sistemas organicos que constituyen un cuerpo (soma); el proceso psiquico que
organiza la experiencia individual mediante la sintesis del yo (psyqué); y el
proceso comunal, consistente en la organizacién cultural de la interdependencia

de las personas (ethos)”.
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Todos los seres vivos nacen, se desarrollan y mueren. Es un proceso
irreversible y continuo, una constante transformacion fisica y mental. Desde que
se esta al interior del vientre materno el cuerpo cambia, en un primer momento,
para enfrentarse a la vida en el exterior y luego, para perfeccionar la maravillosa
maquinaria corporal y las diferentes habilidades y procesos que se realizan a

través de ella.

“Erikson dividio el, desarrollo humano en ocho etapas y afirmo que en cada
una el individuo tiene una tarea psicosocial que resolver’ (Philip, F., 1997, 33).
Por lo tanto el ser humano desarrolla una serie de competencias determinadas. Si
en esa etapa de la vida la persona ha adquirido la competencia que corresponde
esa persona sentird una sensacion de dominio que segun éste la denomina fuerza

£

del ego. Esta consiste en: “...dominar tanto los impulsos instintivos y los desafios

ambientales, lo que daria como resultado una vida de relativa satisfaccion.”
(Sarason |. & B, 2006, 65). Entonces la persona que ha adquirido la competencia
saldra con una sensacién de suficiencia que le ayudara a resolver los retos que

tendra que superar en la siguiente etapa de su vida.

La vida, para Erickson, comprende ocho grandes periodos: en cada uno de
ellos se presentan conflictos que pueden ser superados. De no lograrse esto, las
etapas siguientes pueden verse perjudicadas, pero siempre existe una posibilidad

de revision y de reparacidn, concepcion que se sintetiza en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 1
Etapas y Virtudes Bésicas, segun Erickson

EDAD

VIRTUDES

EVENTO

as " | APROX | BASICAS |IMPORTANTE DESCRIPCION
Confianza El nifio debe formar una primera
g 0a18 Impulso y . . relacion amorosa de confianza con
bésica v/s Alimentacién . . .
Desconfianza Meses Esperanza quien lo atiende o desarrollard un
sentido de la desconfianza.
Las energias del nifio se dirigen
. hacia el desarrollo de habilidades
Autonomia v/s. Autocontrol y e . i

. 18 meses Control de fisicas, caminar, correr. El nifio

verguenza y - Voluntad .
a 3 afnos . . esfinteres aprende a controlarse pero puede
duda rudimentaria " .
desarrollar verglenza y duda si no
se maneja bien.
El nifo sigue haciéndose mas
S , . asertivo y teniendo més iniciativa
Iniciativa v/s 3a6 Direccion y , .
~ . Independencia | pero tal vez sea demasiado forzado,
Culpa anos propésito -
lo que puede traer sentimiento de
culpa.
El nino debe manejar las demandas
Laboriosidad 6ail2 Método y del o aprendizaje d_e nuevas
PR - . Escuela habilidades o correr el riesgo de una
v/s inferioridad anos capacidad i SN
sensacion de inferioridad, fracaso e
incompetencia
Identldgq v/s Adolescen Fidelidad y Relaciones El adolescen.tg debe lograr |§jentldad
Confusion de ; » . en la ocupacién, papel de género,
cia devocion con los demés o e
rol politica y religion.

. Adulto I . El adulto Joven debe desarrollar
Identidad vs joven Afiliacion y Relaciones | - “ines intimas o sufrir
aislamiento amor Amorosas e . .

sentimientos de aislamiento.

Generatividad . Adulto Produccion . Cada adulto dgbe encontrar alguna

interme- X Paternidad manera de satisfacer y apoyar a la
v/s di y cuidado c -
estancamiento io siguiente generacion.

Integridad v/s Adulto Sabiduria Ref{ex!qn )é La cutlm!rjaccljon es un sentido de
desesperacion mayor aceptacion de | aceptacion de uno mismo y un
la vida sentido de relacion.

Adaptado de: http://www.logoforo.com/%C2%BFcambia-acaso-el-sentido-de-acuerdo-a-la-edad/

En la ultima etapa so6lo el individuo que de alguna manera ha cuidado de

cosas y de personas, y se ha adaptado a los triunfos y desilusiones inherentes al

hecho de ser generador de productos e ideas, puede madurar gradualmente el

producto de estas siete etapas. Es la experiencia de que existe un cierto orden en

el mundo y un sentido espiritual ya ineludible.
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En esta consolidacion final, la muerte pierde su caracter atormentador, la
falta, la pérdida de esa capacidad acumulada se expresa en temor a la muerte. La
desesperacion expresa que ahora el tiempo que queda es corto para intentar otra
vida o para probar caminos alternativos hacia la integridad. Es como un malestar
consigo mismo bajo la forma de mil pequefios sentimientos de frustracién, apego,
desgano, verglenza, duda, ineficiencia, culpa, inferioridad, confusién de rol,
soledad, desconfianza, miedo y tristeza. Son los vestigios no resueltos de aquellas
batallas libradas en cada etapa del desarrollo para conquistar la virtud respectiva.

Cualquier curso del desarrollo, no es sino uno de entre la
multitud de potencialidades; la naturaleza del desarrollo
humano no esta fijada; y (excepto el hecho de la finitud)
no hay un unico estadio final en el desarrollo humano
(Baltes, Lindenberger, y Staudinger; 1998: 1048)

Lo maravilloso de esta etapa es haber arribado a una plataforma desde
donde es posible mirar atras con el corazén sereno y descubrir el significado
singular de cada experiencia del pasado. Es poder dar sentido aun a los hechos
vividos con dolor y angustia. Y es la oportunidad para integrar ahora
conscientemente, las etapas que en su momento no pudieron ser coronadas con
su virtud correspondiente. Paralelamente crece también la seguridad con respecto
a la integridad del otro, base de la confianza y el primero de los valores de la vida

gue se vuelve a imponer.

En el adulto mayor se torna relevante el pensamiento reflexivo con el que
se contempla y revisa el pasado vivido. Aquel que posee integridad, se hallara
dispuesto a defender la dignidad de su propio estilo de vida, contra todo género de

amenazas fisicas y econémicas.
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Es un periodo en el que se goza de los logros personales, y se contemplan
los frutos del trabajo personal utiles para las generaciones venideras. Constituye la
aceptacion del ciclo vital Unico y exclusivo de uno mismo y de las personas que
han llegado a ser importantes en este proceso. Supone una nueva aceptacion del
hecho que uno es responsable de la propia vida.

El nuevo rol de abuelo conlleva la idea de perpetuidad. Los abuelos
cumplen una funcién de continuidad y transmisién de tradiciones familiares, a

través de los nietos se transmite el pasado, la historia familiar.

Por esta razén, la etapa de la vejez es aquella en la que predomina una
actitud contemplativa y reflexiva, reconciliandose con sus logros y fracasos, y con
sus defectos. Se debe lograr la aceptacién de uno mismo y aprender a disfrutar de
los placeres que esta etapa brinda. “..,la complejidad de este ciclo es importante,
puesto que depende de muchas relaciones simultaneas y se afecta, a su vez, por

lo que le vaya ocurriendo a cada persona’(Sapag y Araya; 2001: 17).

Considerando los avances en salud y tecnologia, las expectativas de vida de
la poblacién son cada dia mas largas, por lo que es de suma importancia tener
claras estas ideas, para ser capaces de analizarla dentro de sus proyecciones
futuras.
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5. Sentido de vida

A lo largo de la vida, cada momento encierra un sentido que le toca
descubrir a cada uno. Es esa sucesion de situaciones, eventos, circunstancias de
todo color, de toda intensidad, la que va constituyendo el tejido de la propia vida y
que, finalmente, constituye esta. Si bien se puede preguntar acerca del significado
de un momento particular en la vida, también es muy valido de cuando en cuando
dejar emerger esa voz interior, que en didlogo con si mismo requiere acerca de la
razon ultima para vivir, para estar en el mundo y aceptar, aun desconociendo el
futuro, sequir viviendo y preferir ese valor universal que es la vida antes que la

muerte.

“El sentido de vida es acrecentado por la actitud integradora de los diversos
planos de realidad” (Lépez, A.; 2003: 56)

El sentido ultimo también estd presente en cada momento, en cada
situacidén concreta que la vida presenta. El interrogante por el sentido de la vida,
planteado de un modo radical puede llegar a avasallar totalmente al individuo.
Suele darse fundamentalmente en la etapa de la pubertad al buscar el
esclarecimiento ante la problematica esencial de la existencia humana y tiende a
repetirse con la misma tension e intensidad en la segunda mitad de la vida o en la
llamada “tercera edad” cuando las personas intentan hacer el balance de su
proyecto personal traducido en un estilo de vida explicito o implicito.

El sentido no puede darse, no es algo que este visible y al
alcance en el ambito material de las cosas. El sentido va
unido a la existencia propia de cada uno y a su dimension
espiritual. Gracias a ella, puede comprender el todo desde
lo diferente y particular. (Marifiez, A.; 2003: 19)
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Ademas tener objetivos claros es el primer requisito para trazarse proyectos
de vida que consistan en alcanzar los fines, valores e ideales que se quieren hacer
propios. Quien carece de fines para la propia vida carece también de proyectos
para llegar hasta ellos. En consecuencia no tiene ninguna tarea que llevar a cabo.
La ausencia de proyectos vitales origina desocupacion, falta de tareas sentidas
como propias. Ademas, la ausencia de proyectos y tareas vividas como propias
genera algo que es el terreno donde acontece la pérdida del sentido de la vida: la

falta de ilusion.

El sentido de la vida se encuentra mas facilmente cuando existen objetivos
comunes que se comparten con quienes estan en la misma sintonia. Cuanto mas
profundamente unidos se esté con otros, tanto mas rico es ese compartir, y tanto
mas se enriquecera a si mismo. La compania de los demas, vivida como amistad,
ayuda, amor o participacibn en tareas comunes, ayuda a sentirse Utiles,
comprendidos, apoyados y beneficiados por el objetivo comin que a todos reldne y

en cierto modo protege.

El sentido de la vida surge por la necesidad de dar
solucion a los problemas que tenga una colectividad o un
individuo en particular. Constituye la respuesta ofrecida a
las preguntas o problemas que implica la vida: ;por qué
vivir? ¢ Para qué vivir? ;Quién soy? ;De donde vengo y a
donde voy? ;Qué hacer con mi vida? ;Qué camino
sequir? ;Qué hacer para sobrevivir? Entre otras tantas
‘cuestiones existenciales’ (Giddens, A.; 1995: 153)

El desarrollo de un sentido de la vida puede verse frustrado en la medida en
que las metas, anhelos o expectativas de vida no sean realizados o los
parametros de vida, de seguridad y certidumbre sean afectados por situaciones de
crisis donde no se cuenta con las herramientas adecuadas para afrontarlos, las

personas presentan “...el sentimiento de que sus vidas carecen total vy
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definitivamente de un sentido. Se ven acosados por la experiencia de su vaciedad
intima, del desierto que albergan dentro de si”. (Frankl; 1996: 106)

Entonces el sentido de vida jugaria un rol determinante en el objetivo que
los adultos mayores se propongan como sentido para esta etapa de sus vidas.

6. Participacion social

La sociedad esta constituida por grupos de personas que actian
reciprocamente, que tienen actividades que se centran alrededor de una serie de
objetivos comunes, que comparten creencias, actitudes y conductas colectivas:
Cuando se pertenece a grupos organizados con intereses afines, la relacién
personal es mas directa y existen mayores oportunidades de establecer vinculos

estrechos y definitivos que logran un beneficio comun.

Participar es un concepto complejo y dinamico que remite mas a un proceso
que a un estado o a una meta. Por lo que podria hablarse de niveles de
participacion. Pero también la participacion puede ser un medio para una meta, lo
cual incluye la formacion de lideres en un proceso participativo mas complejo que

la propia decision de participar.

Los origenes de la necesidad de participacion, cualquiera que estos sean,
tienden a crear esquemas de comportamiento similares entre los individuos que
interactian. Las motivaciones sociales se aprenden de manera inconsciente, mas
bien, la adquisicion es accidental, es subproducto del comportamiento, de tratar
activamente de enfrentar al medio ambiente, en la medida en que se enfrenta al
mundo, las recompensas mas valiosas provienen de las buenas relaciones

sociales o interpersonales.
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La participacion en el ambito social puede también
comprender intereses de colectivos o de comunidades al
interior de la sociedad. Cuando elegimos esta mirada,
nuestro concepto de participacion nos permite reconocer
los grados de integracion de la comunidad, las redes
sociales de apoyo inmediato mas alla de la familia nuclear
(Segovia y Dascal; 2002: 35)

La participacion social estd relacionada con la posibilidad que tiene el
ciudadano para intervenir, ser tomado en cuenta e integrarse en la vida de su
comunidad, ademdas permite establecer una identificacion entre necesidades y
soluciones a los problemas que se enfrentan, y permite el mejor el
aprovechamiento de los recursos de la comunidad; responsabiliza y compromete a
los ciudadanos, desterrando el paternalismo e interesandolos en el mantenimiento
de las obras construidas con su propio esfuerzo, favoreciendo el desarrollo

individual y comunitario.

la participacion social es un método de reforma y
modernizacion del Estado ya que institucionaliza la
influencia en las decisiones y facilita la intervencion de los
actores en la ejecucion de los servicios publicos
(Verdesoto, L.; 2000: 16)

Se puede decir entonces que es un deber, porque es la forma en que se
asume la responsabilidad de patrticipar en el desarrollo de la comunidad, obligando
a las personas a estar informadas acerca de qué esta pasando en ella, también es
un derecho, porque permite elegir a los representantes mediante el voto. Da la
posibilidad de ser miembro de organizaciones sociales, o bien, ser dirigentes de
ellas.

La patrticipacion requiere, por una parte, que el sector
publico tenga la apertura, genere la informacion y
establezca espacios y mecanismos que acojan las
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preocupaciones, necesidades y propuestas provenientes
de la ciudadania. Por otra parte, la participacion necesita
de una ciudadania que se involucre en las cuestiones
publicas, con organizaciones fuertes que representen toda
su diversidad... tiene la virtud de contribuir a generar una
relacion de colaboracion y respeto mutuo entre el estado y
la ciudadania. Asimismo, favorece el fortalecimiento de la
sociedad civil y permite una mayor legitimidad de las
politicas publicas (Servicio de Salud Chiloé, 2010: s/n)

Con la participacidon social se establece una relacion mas estrecha entre
ciudadanos y las autoridades para que la solucién de las demandas y necesidades
sean acordes a la realidad social, logrando asi, un gran ahorro en recursos
financieros, humanos y materiales, con esto, la comunidad se hace responsable
de su propio desarrollo y se origina una nueva actitud ante las autoridades, al no
esperar a que éstas atiendan sus problemas, sino que la poblacion mediante su
participacion colectiva procure resolver aquéllos que estdan dentro de sus
posibilidades, tratando en todo caso de asegurar el bienestar general.

La participacion social necesita de la intervencion de los
ciudadanos en todos los ambitos de la vida publica y en
todas las relaciones que se establecen en el campo de lo
social e implica un involucramiento en la dinamica del
propio proceso donde son actores. (Chavez y Quintana;
2000: 3)

Pero asimismo, esta participacion debe sujetarse a principios democraticos
que incluyan a las minorias, es decir, a procedimientos de participacion que
garanticen que las opiniones mayoritarias no sometan a las minorias ni se

impongan sobre ellas.
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Asi también la participacidén social juega una funcién educadora, desarrolla
la conciencia civica de las personas, refuerza los lazos de solidaridad y hace mas
comprensible la nocion de interés general, permite que los individuos y grupos
mas activos intervengan en la gestién publica; la participacion es a la vez, un
medio y un objetivo democratico, que reconoce el derecho de intervencion de
todos los ciudadanos, produce conocimientos, nuevas modalidades de accién y

persigue fines igualitarios para la sociedad.

De esta forma, la participacion social y ciudadana requiere de un Estado
capaz de fomentar el fortalecimiento de la sociedad civil, como fundamento de una
sociedad sana y la profundizacién democratica, pero al mismo tiempo, permita

ambitos de libertad en éste.

Algunas Ventajas de la Participacion Social

e El aprovechamiento racional de los recursos

e La distribucion de las tareas y diversificacion del trabajo

e Lariqueza de puntos de vista

e La aportacion de apoyo y respaldo a las iniciativas

e La colaboracion en: la resolucién de conflictos, la toma de decisiones y la
realizacion de proyectos

e La asuncion de las funciones propias

e Elintercambio de informacién y experiencias.
(Gobierno de Jalisco, 2010)

Para promover la participacion social y crear las condiciones para su pleno
desarrollo, es indispensable que las autoridades gubernamentales estén en
contacto con los grupos comunitarios y que exista un intercambio de ideas vy
experiencias, para aportar posibles soluciones a los asuntos que atafien a

quienes participan.
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CAPITULO I

VOLUNTARIADO

Es posible encontrar diversas miradas y sentidos, que dan cuenta de una
enorme variedad de las maneras de comprender el voluntariado, es por ello que
numerosos estudios manifiestan lo complicado que resulta dar una definicion, ya
que su distintivo principal es la de acomodarse adecuadamente a las
requerimientos de la sociedad, por lo tanto, es comprendido como un fenémeno

complicado donde injieren diversas disciplinas para su estudio.

Ademdas, no se pueden dejar de mencionar la existencia de otros
conceptos asociados como: voluntario, trabajo o accién voluntaria, asociaciones u
organizaciones de voluntariado, cuyo conocimiento y discusion son de suma
relevancia, pues todos ellos convergen hacia el universo de significados que
abarca este tema.

En el ambito de trabajo del voluntariado, hay una enorme variedad de
definiciones de éste, cada una de ellas con una intensidad peculiar sobre los
aspectos que se desea destacar, asi como elementos y criterios que lo distinguen.
Podriamos partir mencionando, para luego entrar a exponer diferentes miradas,
qgue ser voluntario significa llevar a la practica un trabajo sin fines de lucro y que
contribuye directamente al bienestar del préjimo o de toda la sociedad. La labor
realizada puede ser intelectual o fisica, pero su principal caracteristica es que
implica tiempo, dedicacion y conciencia social.

Para Zubero (2003,16), el concepto de voluntariado es relativamente
reciente, dado que “hace unos pocos afios otros eran los conceptos que
nombraban las realidades que hoy designa el nuevo concepto: eran conceptos

tales como ‘compromiso’ y, sobre todo, ‘militancia’, hoy en desuso’.
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Es asi como se pueden encontrar en la literatura una gran variedad de
definiciones, cuyo enfoque depende necesariamente de los aspectos, elementos y
criterios que distinguen a cada ambito en que esta actividad es realizada; lo
anterior puede ajustarse a lo que Garcia Roca (2001: 17) indica:

El voluntariado es una institucion social que ha nacido al
rescoldo de unos procesos histéricos y unos cambios
culturales, que se despliegan en practicas individuales, en
organizaciones solidarias y en movimientos sociales.

Respecto a su origen, este aflora como consecuencia de la compasion que
se daba a aquellos individuos que de alguna u otra forma no tenian recursos
econémicos para sustentar la necesidad requerida, por lo tanto, es ahi donde
surge desde el precepto del amor al préjimo, el servir gratuitamente y sin pedir
nada a cambio.

Por otra parte, las diferencias en quienes han ejercido el voluntariado tienen
que ver con su quehacer y ha ido variando dependiendo del periodo social y de los

acontecimientos vividos.

La piedad era reconocida como un deber de todo cristiano en la Edad
Media, sin embargo a finales del siglo XI se origina una cierta institucionalizacion
de ésta, emanando las primeras fundaciones hospitalarias y de beneficencia como
resultado de impulsos particulares, sin embargo, una de las dificultades a las que
se enfrentan es la de no tener concretamente clarificado los roles y funciones de

quienes actuaban como benefactores.

43



En la primera mitad del siglo Xlll, una serie de
circunstancias sociales dan lugar al paso de la caridad
hecha por poderosos laicos y eclesiasticos a la realizada
de modo predominante por los ciudadanos vinculados a
cofradias y gremios que de alguna manera eran
intermediados por el clero. (Lopez, C.; 2008: 47)

En ese siglo el asistencialismo es concebido como un tema en que el
Estado debia formar parte en centrar y coordinar aquellas entidades para avalar
su intervencién, por eso en el posterior siglo el tema de entregar beneficio a los
necesitados se arraiga como un problema de Estado, es por ello que “La Iglesia
pasa a establecer centros privados al tiempo que presta sus servicios en
establecimientos publicos de forma subordinada a los poderes del Estado.” (lbid).

En los afos venideros a la segunda guerra mundial existe gran dificultad no
sblo social sino también la parte econémica, esto hace que surjan diferentes
modelos de desarrollo con la finalidad de restablecer econémicamente a los
paises aquejados por el destrozo que significd la guerra, por ende se suministran
recursos para apalear la situacién y emerge un nuevo paradigma en que la
solidaridad hacia los mas desvalidos se acentua. Partiendo desde esa mirada,
emerge un gran numero de voluntarios asociados a un numero indeterminado de
organismos no gubernamentales, quienes resguardan y protegen de los derechos
humanos, el avance de las naciones y el cuidado del medio ambiente.

La consideracion del nuevo voluntariado rompe los esquemas de la
beneficencia, se establecen criterios de admisién en los programas, se definen
colectivos de referencia para la prestacion del servicio (poblaciones desvalidas),
asi como perfiles de actuacion (profesionales y no profesionales), en escenarios
de intervencién de diferente indole salud, educacion, religion, cultura, deporte,
tecnologia, entre otros.
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El voluntariado social fomenta la cultura de la gratuidad y
de la solidaridad, dos realidades claves para Ila
humanizacion de nuestro mundo. La gratuidad y la
solidaridad son, a su vez, el origen del genuino
voluntariado social. La obra llevada a cabo por el
voluntariado social, a través de cualquier institucion —civil
o religiosa-, debe ser gratuita y solidaria, es decir,
motivada por la generosa fraternidad. (Pedrosa, V.,
Navarro, M., Lazaro, R. y Sastre, J.; 1999:1666)

Antiguamente para ser Voluntario como requisito se debia tener cierto
grado de preparacién, es decir, no cualquiera podia serlo, se necesitaba
pertenecer a cierto status, con formaciéon educacional y el requerimiento principal

tener disponibilidad y no necesidad.

Hoy en dia, no es imprescindible contar con lo anterior, sélo se necesita
tiempo y ganas. Es decir, cualquiera puede ser Voluntario, sin importar la
condicion socioeconomica, si es analfabeto o tiene estudios superiores. No
obstante no todos pueden llegar a ser buenos voluntarios, pues cada dia hay
nuevas exigencias y éstas dependen del contexto donde se entregue el
voluntariado, ya que es necesario permanecer en constante capacitacién y
actualizacion, para poder desarrollar una labor efectiva, de acuerdo a los

requerimientos.
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1. Algunas teorias del voluntariado

El Voluntariado visualizado desde una perspectiva altruista, solidaria, libre y
comprometida, que se entrega sin esperar recompensas economicas. Desde la
configuracion de las Ciencias Sociales, los principales predictores de la conducta

altruista resaltan algunas explicaciones teéricas:

A. Intercambio Social: esta teoria ve las interacciones humanas como
transacciones que estan encaminadas a ‘maximizar beneficios y minimizar
costes” (Myers; 1995: 736) Este procedimiento precisamente no tiene que ser

consciente.

El comportamiento recompensado cesara de producirse
cuando la recompensa deje de ser un refuerzo al alcanzar
un umbral por acumulacion: en esto consiste la saturacion
(Pizarro, 1998: 207).

Desde ahi se desprenden variaciones en la forma de ejercer el voluntariado,
por otra parte se subentiende que hay situaciones que es mas dificil encontrar
personas que ejerzan el voluntariado, como es el hacerlo con personas con
enfermedades infecciosas o terminales, asi como otras lo hacen en forma de
recompensa, porque han sido ayudadas anteriormente. Sin embargo, aquellos
a quien no se les reconoce el esfuerzo o recompensado por su entrega; son
mas proclives a renunciar. Hay otros que el beneficio que buscan es el placer

de socializar con el equipo de trabajo.
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B. Normas Sociales: Turner (1990:130) afirma que son un:

...proceso interpersonal en el que los individuos
intercambian sus bagajes informativos privados y, se
supone de forma implicita, convergen en la medida de sus
posturas individuales.

Se podria decir que la practica social constituye una norma que el juicio
normativo acepta, es decir, en la practica socialmente se justifica una norma

desde el juicio personal.

Normas sociales que mueven a ayudar a otros:

a) Reciprocidad: Triandis mencionado en De Castro (2007: 28), indica
que ésta “es un principio universal de conducta humana que prevé un
intercambio mutuo de favores entre donantes y receptores”. Por lo

tanto, el que da espera recibir algo a cambio.

b) Responsabilidad Social: Estd asociada a: “...pautas de conducta
internalizadas y aprendidas socialmente por cada persona, por lo que
dirige la conducta de ayuda en funcion de la interpretacion de la
situacion” (Pinazo, Peris y Gamez; 2005: 23). Por lo que la conducta
ejecutada no espera recompensa y esta accion puede ir dirigida a
ninos personas pobres o discapacitadas.

C. Capital Humano: basada en el segundo enfoque, el conductista, donde el
actor calcula los costos y beneficios desde lo cognitivo. El cual “Considera que
el agente econdémico tiene un comportamiento racional, invierte para si mismo
y esa inversion se realiza en base a calculo” (Gérald A., 2006: 21). Es por ello
que la posibilidad para hacer trabajo voluntario estda establecido por los
recursos existente, desde esta mirada, la ponderacion o mévil que se dé a la

accién no importan tanto, sin embargo cabe mencionar algunos aspectos:
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» La educacion es parte importante y un predictor de gran consistencia en el
voluntariado pues constituye “..la mejor inversion es la que se dedica a la
formacion de los recursos humanos, a la tecnologia a mejorar la
organizacion del trabajo y de los métodos de gestion y en definitiva, a la
educacion de las personas.” (Guerrero A., 2003: 168)

» El ingreso o remuneracién es otro factor, “...por lo que existe una alta
correlacion causal entre capital humano, productividad y salario.” (Selva C.,
2004: 34). Aunque en relacion al voluntariado las investigaciones no

muestran resultados consistentes al respecto.

» La salud es importante para ayudar a los que estan en necesidad, depende
de las capacidades fisicas de las personas. Asi, las personas en buen

estado fisico seran mas aptas para trabajar de forma voluntaria.

> El trabajo remunerado se pensd que era incompatible con el voluntariado.
Se tenia la concepcidon que quienes trabajan a tiempo completo era
incompatible ejercer el voluntariado, si bien es cierto se merma la
posibilidad, pero igual hay personas que lo hacen, por otra parte aquellas

que trabajan medio tiempo tienen tendencia a hacerlo en mayor proporcion.

Capital Social o Recursos Sociales: Se refiere a la “..calidad de las
interacciones entre las personas y si estas comparten una perspectiva comun’.
De esta forma, las actividades de voluntariado se insertan principalmente en la
dimension estructural del Capital Social, en las redes sociales. (Daft, 2007:360)

De la motivacion: Existen diversidad de teorias que centran la atenciéon en uno o
varios de los aspectos que forman parte del proceso de motivaciéon de los
individuos, ésta esta constituida por todos los factores capaces de provocar,
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mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo. Los cuales van relacionados
desde lo personal a lo laboral y depende como el individuo esté motivado va a ser

su respuesta.

Aunando criterios se puede decir que la motivacién es la voluntad de llevar
a cabo esfuerzos para alcanzar las metas caracterizada por las capacidades para
satisfacer las necesidades individuales. Se produce cuando aparece un
condicionante que se origina de forma automatica (motivacién interna) o bien
puede ser provocada de forma externa (motivacién externa). La primera, emana
sin motivo evidente, es la mas intensa y duradera, la segunda es autoimpuesta por

algun movil y que exige ser mantenida mediante el logro de resultados.

Desde un punto de vista conductista se explica por
estimulos del entorno o internos que provocan una
determinada respuesta. Desde concepciones cognitivas
su fundamento esta en suponer que las personas no
responden de forma mecanica a los estimulos sino a las
percepciones de ellos de forma que la motivacion se basa
en decisiones e intereses. (Sanchez, A., Ramos, E.,
Marset, P.; 1994: 41)

No todos los motivos tienen un mismo origen, ni son de la misma
intensidad, ni tienden hacia las mismas cosas. Pero, sin embargo, se puede decir
que el campo de la motivacién abarca la totalidad del psiquismo humano
comprendiendo una gama amplisima de méviles que incitan al ser humano
constantemente a actuar. Asi se pueden senalar moviles que van desde los
impulsos mas elementales, como el hambre, el suefio, hasta los mas complicados
y complejos como puede ser el impulso o deseo de cierta persona a tener un
oficio, profesién o lo que se proponga en la vida. Toda actividad estd motivada por

algo, y ese algo es lo que se ha denominado motivacion.
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La motivaciéon también es considerada como el impulso que conduce a una
persona a elegir y realizar una accién entre aquellas alternativas que se presentan
en una determinada situacién. “Sin lugar a dudas, la motivacion de las personas
no tiene la misma fuerza siempre, pues su motivacion varia de una situacion a
otra.” (Robbins, S., Decenzo, D.; 2002: 313)

Lo que impulsa a las personas en su deseo de alcanzar su meta u objetivo,
lo que puede ser mayor 0 menor dependiendo de las experiencias propias de cada
persona, ya sean: creencias religiosas, enseflanzas familiares, entre otras, hace

que estos deseos o fuerzas le ayuden a seguir adelante.

En efecto, esta relacionada con el impulso donde el mas intenso es la
supervivencia en estado puro cuando se lucha por la vida, seguido por aquellas
que derivan de la satisfaccidbn de las necesidades primarias y secundarias

(hambre, sed, abrigo, sexo, seguridad, proteccién. etc.).

Para Santos (1993) “...la motivacion no es un acto, un momento o0 una
accion, es mas bien, un conjunto coordinado de acciones, es un proceso, reflejo
de la personalidad del individuo”. Se puede decir entonces que esta no es mas
que el fiel reflejo de la personalidad del individuo y el impacto que tenga en él sera
la forma en que la persona coloque de manifiesto lo profundo y compleja que

pueda ser su personalidad.

“Dicho de otro modo, el estudio de la motivacion debe ser, en parte, el
estudio de los fines, de los deseos o de las necesidades Ultimas del ser humano”
(Maslow, A.; 1991: 6). Aun, siendo un agente importante para el beneficio
personal o colectivo, también hay otros factores a considerar como es el esfuerzo,
capacidad y experiencia anterior, pues si no hay un impulso que lleve a efectuar

una accién estimuladora, dificilmente los logros sean del todo agradables.
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La motivacién exige que haya alguna necesidad de cualquier grado, ésta
puede ser absoluta, relativa, de placer o de lujo y no necesariamente se va a tener
claridad de como se puede lograr, lo que implica que la persona pase por
“procesos que dan cuenta de la intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo
por conseguir una meta’ (Robbins, S.; 2005: 155). Se desprende que es el lazo
gue une o lleva esa accion a satisfacer esa necesidad o conveniencia, o bien a

dejar de hacerlo.

Al referirse a la conducta motivada esta se diferencia claramente de la
instintiva. Mientras la primera requiere voluntad por parte del sujeto, la segunda no
la requiere. Como indica Marshall Jones (1995) citado en Mc Clealland (1989:20):

La motivacion tiene que ver con la forma en que la
conducta se inicia, es activada, mantenida, dirigida e
interrumpida. Dicho de otro modo, la motivacion tiene que
ver con el POR QUE de la conducta en contraste el
COMO y el QUE.

No conviene confundir la motivacién con los estimulos ni con los instintos;
los tres impulsan a actuar, pero su origen y sus funciones son muy diferentes
Como su propio nombre indica la conducta motivada requiere un motivo por el cual

ponerse en marcha.

Un término opuesto a motivacién, es desmotivacion, generalmente definido
como un sentimiento de desesperanza ante los obstaculos, 0 como un estado de

angustia y pérdida de entusiasmo, disposicion o energia.
Aunque la desmotivacién puede verse como una consecuencia normal en

las personas cuando se ven bloqueados o limitados sus anhelos por diversas

causas, tiene consecuencias que deben prevenirse.
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La desmotivacion puede reflejar lo negativo, si se vuelve un estilo periddico
o persistente, sin duda alguna tiende a afectar la salud, a limitar la capacidad de
vinculacién y a desfavorecer la productividad por cuanto afecta la confianza en si
mismo, el flujo de la creatividad, la capacidad de tomar riesgos y la fuerza de la

voluntad.

2. Algunas teorias que componen la motivacion

Estas teorias acentian como determinantes de la conducta motivada, la
percepcion de la fuerza de las necesidades biopsicosociales, las expectativas
sobre la consecucién de una meta y el grado en el que se valora un resultado

correcto.

a) Homeostaticas: explica las conductas que se originan por desequilibrios
fisiolégicos como pueden ser el hambre, la sed, etc. Ademas de las
originadas en desequilibrios psicolégicos o mentales producidos por
emociones o por enfermedades mentales que también suponen la
reduccién de una tensién que reequilibra el organismo.

b) La reduccion del impulso. Es tendencia a la actividad generada por una
necesidad. Esa necesidad, que es el estado de desequilibrio o malestar
interno, es a su vez provocada por una carencia, por una falta de algo, en el
organismo vivo.

c) Motivacion por emociones. Estas cumplen una funcién biolégica
preparando al individuo para su defensa a través de importantes cambios de
la fisiologia del organismo y desencadenando los comportamientos
adecuados que sirven para restablecer el equilibrio del organismo. A partir
de esto:
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La motivacion es un motor que llevamos en nuestro
mundo emocional y que nos impulsa para conseguir
nuestros anhelos, en ciertos momentos los
conseguimos por nuestros propios medios y en otros
necesitamos la ayuda de los demas (Espada, M.;
2002: 4).

La importancia es percibir cuando las emociones van encaminadas al logro
de una satisfaccién personal y tener en cuenta si la motivacién es por
agradar a otro.

d) Incentivos. Son elementos importantes en el comportamiento motivado.
Basicamente consiste en premiar y reforzar el motivo mediante un premio o
recompensa al mismo.

e) Hedonismo. De la verdad innegable de que los organismos tienden en
lineas generales a conseguir placer y evitar el dolor, esto ha partido desde
las interpretaciones hedonistas del incentivo, este es un incitador a la
accion, es un motivo visto desde fuera, es lo que vale para un sujeto, es lo

que le atrae.

Las fuerzas motivacionales no inherentes dentro de un
individuo, deben ser proporcionadas y luego estimuladas
dentro de la motivacion. El equilibrio dentro de lo que es la
eficiencia y la ineficiencia, habra de radicar en la
posibilidad de persuadir o influir (Rodriguez, J.; 2003:
347).

Aunque la atraccion puede estar fundada en operaciones distintas de la
experiencia afectiva, no cabe duda que el placer y el dolor que experimentan
los individuos en su interaccion con las cosas forman una parte singularmente

profunda de su conducta tanto apetitiva como evitativa.

f) Humanistas. Trata de descripciones e interpretaciones de los motivos

humanos, vinculadas de muy diferentes maneras a supuestos filoséficos,
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fenomenoldgicos y existencialistas. Maslow, fiel representante de esta
corriente, organiza las motivaciones dentro de una escala jerarquica. Cuando
una motivacién esta satisfecha, ocupa el lugar que, en adelante sera la

encargada de controlar la conducta del sujeto.

1) Fisiolégicas (alimentacidén, bebida, supervivencia...) o que necesita un
cuerpo.

2) Seguridad, surgen cuando se han cubierto las de primera necesidad, y se
refieren a donde dormir, guardar nuestras cosas, etc.

3) Pertenencia a un grupo, necesidades sociales. Necesidad de socializacién.
Una persona necesita a las demas para desarrollar el cerebro y sus
capacidades.

4) Estima o autoestima, son vitales, hacen que la persona tenga comunicacion
intrapersonal y evolucion interna.

5) Conocimiento, es la necesidad de conocer, de acceder a informacion. No es
un lujo.

6) Estética, se necesita armonia, orden, belleza, estimulos estéticos. Se
puede sentirse deprimido sin ello.

7) Autorrealizacion, es la necesidad superior, experiencia cumbre, sensacién

de plenitud, de comunicacion con el mundo.

Si examinamos los deseos que, por término medio,
tenemos en la vida cotidiana, comprobamos que tienen
una caracteristica importante: son generalmente medios
para alcanzar un fin mas que fines en si mismos. (Ibid:6)

Partiendo desde este postulado Maslow menciona 8 conductas que

conducen a la autorrealizacion:

1) Autorrealizacion significa experimentar plena, vivida y personalmente, una

total concentracién y abstraccion.
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2) Esla vida como un proceso de constante eleccion una tras otra.

3) Habla acerca de que la autorrealizacién implica que existe un YO por
realizar.

4) Ante la duda, ser honesto, en lugar de no serlo.

5) Autoconciencia de tomar la alternativa del desarrollo en lugar de la del
temor, de oir las voces del impulso, de ser sinceros y tomar
responsabilidades.

6) No sélo como estado final, sino también un proceso de realizacién de las
propias potencialidades en cualquier momento y en cualquier grado.

7) Las experiencias cumbre son momentos pasajeros de autorrealizacién.
Casi todos han tenido experiencias cumbres, pero no todos lo saben.

8) Descubrir quién es uno, qué es, qué le gusta, qué le disgusta, qué es bueno
y malo, hacia donde se dirige y cual es la misién, abrirse a si mismo,
identificar que las defensas se edifican contra algo desagradable.

Esta actividad motivada es como un circuito cerrado en el que se pueden
distinguir tres momentos principales: motivo, conducta motivada y disminucién o

satisfaccion de la necesidad.

El ser humano es un animal necesitado y raramente alcanza un
estado de completa satisfaccion, excepto en breves periodos
de tiempo. Tan pronto se ha satisfecho un deseo, aparece otro
en su lugar. (lbid:9)

Una conducta esta motivada cuando se dirige claramente hacia una meta.
Sin embargo el motivo es algo que impulsa a actuar, ya que este se presenta

siempre como un impulso, una tendencia, una necesidad, un deseo.
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3. Caracteristicas generales del voluntario y motivaciones

El voluntariado presenta distintas formas y caracteristicas dependiendo del
ciclo de vida que tenga el individuo que lo practica:

Con respecto a la edad, encontramos que son los jovenes
y mayores los dos grupos de edad mas representados en
el desarrollo de acciones voluntarias [...] se relacionara la
condicion del ciclo vital juvenil con una serie de
condicionantes que propician la mayor implicacion de los
jovenes y adolescentes en acciones de participacion, en
general, y de voluntariado, en particular. (Fouce; 2004;
327)

Sin embargo, dependiendo de la etapa etdrea en que se encuentre el
voluntario, sera el tiempo que dedique a ejercerlo, tomando en cuenta que este
dividira su tiempo entre su vida privada y el que dedique a una labor publica como
es el caso del voluntariado. Para ello es importante considerar la incidencia de
una serie de factores que activarian la motivacion como lo menciona Pangrazzi
(2000: 151).

Cuadro N°2
Factores Activadores de la Motivacién

| Factores Activadores de la Motivacion

Internos Externos
» (Ganas de mejorar » Miedo
» Necesidad de
realizacion y éxito
» Estimulo de riesgo y
descubrimiento
» Decision de superar » Dependencia de la
obstaculos autoridad
» Necesidad de responder a
las expectativas
» Sentimiento de culpa
Fuente: http://www.iniciativasocial.net/porque.htm# ftn6

» Necesidad de aprobacién

» Tendencia al conformismo

» Imagen positiva de si
mismo
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Las motivaciones que llevan a ejercer el voluntariado pueden tener
funciones psicoldgicas, personales y sociales muy diversas, pero sin embargo,

existe la posibilidad que en algin momento estas puedan cambiar.

Segun Garcia (1994: 66) existirian tres motivaciones basicas por las que los
individuos ejercen el voluntariado. EI primer tipo son denominadas motivaciones
“expresivas”’ que aluden a la propia realizacién personal, un segundo tipo de
motivaciones “instrumentales”, estas motivaciones se desarrollaran dependiendo
del lugar o funciény la tarea a realizar, el tercer tipo:

gira en torno al altruismo: la accion voluntaria se dirige a
los otros con el fin de hacerse cargo de alguna necesidad;
se es necesario «para ayudar a las personas», «para
mejorar la realidad», «para contribuir a transformar la
sociedad...

Adicionalmente Pangrazzi (Op. Cit.: 152), elabord otras clasificaciones
adicionales a las tradicionalmente conocidas, estas provienen desde su
experiencia del trabajo que ejercen los voluntarios, mencionando distintos tipos de
motivaciones: social, religiosa, explorativa, personal, compensatoria, existencial,

de la moda, de hacer carrera, aportando con esto un nuevo enfoque.

Sin embargo, lo anterior el voluntariado presenta distintas formas y
caracteristicas dependiendo de multiples factores, Muray (1969) mencionado en
Donati (1994), postula 3 tipos de organizaciones de voluntarios:

El primero esta constituido por aquellos que conforman grupos de servicios,
a través de estos grupos se le entrega servicio a un tipo de necesidad especial.

El segundo grupo estd constituido por los grupos de autoayuda y son de

caracter mono funcional por ejercer un solo tipo de servicio.
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El tercer grupo es el que el autor defini6 como grupos de presién, se
caracterizan por estar orientados a sensibilizar, promover y defender mediante la

presion para el logro del objetivo.

La actividad voluntaria es, por definicion, desinteresada y altruista. Por
tanto, entre las motivaciones que moveran a una persona a ser voluntaria no
estara el obtener un beneficio personal a cambio. Puesto que, es una decision
propia y libre, también destacar que en su motivacion esté algun tipo de obligacién
personal o legal. No se es voluntario por decreto, sino porque se quiere serlo

libremente.

Los motivos que llevan a una persona a realizar tareas de voluntariado son

variados, pudiéndose desglosar en dos grandes grupos, vale decir,

“‘aquellas que intentan responder a las exigencias de la
persona voluntaria y aquellas otras que intentan
responder a las exigencias que nacen de los sujetos
fragiles” (Garcia op.cit.).

En 1983 EDIS, en un amplio estudio sobre el voluntariado en Espana
(EDIS, 1983) analizan las motivaciones de los voluntarios. Consideran que las

motivaciones basicas son:
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Cuadro N°3

Motivaciones del Voluntariado

MOTIVACIONES DEL VOLUNTARIO

ORIETACION
ALOTRO

ORIENTACION
AL YD

I
COMPRENSION DE LA REALIDAD
COLECTIvA

AYUDAR A LOS DEMAS

HACER ALGO UTIL |

MEJORA SOCIEDAD

” N
N -,
¥

!
| INTERES PROFESIONAL |

Fuente: http://www.iniciativasocial.net/porque.htm# ftn6

NUEVAS EXPERIENCIAS

Otros aspectos a considerar son las interacciones en el voluntariado por su

funcién de refuerzo de la motivacion.
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Cuadro N°4

Interacciones en el voluntariado

Los voluntarios dan Los voluntarios reciben
Tiempo Conocimiento
Entusiasmo Amistad
Conocimientos Experiencia
Compromiso Nuevas habilidades
Responsabilidad
Las organizaciones dan Las organizaciones reciben
Programas Mayor facilidad en logro de
Formacion sus objetivos
Gestidn Imagen y sensibilizacién
Apoyo publicas
Reconocimiento Implicacion en la sociedad.
Motivacion Representatividad
Medios

Fuente: Elaboracion propia.

Al momento de trabajar con voluntarios, se debe tener en cuenta que si, no
reciben una recompensa economica, deberan recibir satisfacciones de otro tipo.
“Por lo tanto, en el voluntariado se produce un intercambio, no una donacion. Los
voluntarios dan algo a cambio de algo” citado en (FICRMLR, 2000:53).
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CAPITULO 1lI
EL ADULTO MAYOR Y LAS POLITICAS PUBLICAS

1. Caracterizacion del Adulto mayor

Hoy, las naciones del mundo estan envejeciendo. La poblacion de adultos
mayores es la de mas rapido crecimiento en la sociedad actual. Las proyecciones
para este rango etario en el Siglo XXI son de un crecimiento acelerado, por lo que
se espera un aumento considerable tanto en su tamafno como en la proporcion
que este grupo de personas, no sélo hay cada vez un mayor nimero de adultos
mayores sino que éstos viven mas. La transicion demografica es un proceso
generalizado en el que todos los paises marchan hacia sociedades mas
envejecidas. Actualmente el envejecimiento de la poblacion es uno de los

fenémenos sociales de mayor impacto de este siglo.

En abril de 1994 la Organizacion Panamericana de la
Salud, filial de la Organizacion Mundial de la Salud,
decidio emplear el término adulto mayor para las
personas mayores de 65 o mas afos de edad, esta ha
sido tradicionalmente usada para definir el comienzo de la
vejez en estudios demograficos y gerontoldgicos,
principalmente porque en muchos paises es utilizada por
los sistemas de pensiones para empezar a otorgar
beneficios.
(http.//www.espaciovisual.org/fundacion/id16.html, 09.
2009).

Esto hace referencia a aquella parte de la poblacion que ha dedicado su
vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe jubilarse. Por lo general, se considera
adultos mayores, sélo por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se

conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos. “su creciente
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integracion en la vida social resulta muy positiva y enriquecedora, pues aportan

conocimientos y experiencia” (De la Serna, 1.; 2003; 12)

La situacién y el contexto que rodea a las personas mayores han sido
objeto de debate y, colectivo a tener en cuenta desde los diferentes organismos
internacionales y nacionales. Desde los afos 80 hasta la actualidad se han
sucedido una serie de hitos significativos que han contribuido, en mayor o menor
grado, a fomentar la participacion de las personas mayores.

En 1991, la Asamblea General de las Naciones unidas, promulgé una serie
de principios sobre las personas mayores para que los paises en sus politicas y
programas los integren. Estos principios fueron: Independencia, participacion,
cuidados, autorrealizacion, dignidad.

Estas formulaciones de principios tienen su fundamento en el Plan de
Accién Internacional de Viena sobre el envejecimiento, formulado en 1982 en el
marco de la Asamblea mundial sobre el Envejecimiento. Esta primera asamblea
trabaj6 en materias clave para las personas como salud y nutricidén, vivienda,
familia, bienestar social, empleo e ingresos y educacién. Asimismo, incité a
programar. Todos esto llevado a cabo en cooperacién con los gobiernos

interacciénales, regionales y nacionales.

En 1999 se proclamo el afo Internacional de las personas de edad con el

lema “Una sociedad para todas las edades”. (Naciones Unidas, 1991)
Fue enunciado anteriormente por la ONU, ademas de enfatizar en las redes

de apoyo y solidaridad entre las generaciones, asi como en el ambito de la salud y

asistencia a un envejecimiento sano.
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A nivel regional, en el afio 2002, se adopt6 el nuevo Plan de accion de

Madrid sobre el envejecimiento, respondiendo a la problematica planteada dentro

de la I asamblea Mundial sobre Envejecimiento.

Los paises de América Latina y el Caribe, en el contexto
de Naciones Unidas, han llevado a cabo dos Reuniones
de Seguimiento al Plan Internacional de Madrid, en 2003,
Santiago, y 2007, Brasilia, en la que surgio explicitamente
el planteamiento de la elaboracion de una Convencion
Internacional de Derechos de las Personas de Edad,
cuestion que fue reafirmado recientemente en Rio de
Janeiro, en Septiembre de 2008, en una reunion de
seqguimiento a la Declaracion de Brasilia. (Mora, T.; 2009)

El abordaje que se le ha otorgado a los planteamientos desarrollados en

estas reuniones, ha sido altamente significativo para los representantes de cada

uno de los paises asistentes, tanto de sus gobiernos, como de la sociedad civil

involucrada en el bienestar de sus adultos mayores.

2. Adulto mayor en Chile

Desde la década de los anos 60, Chile comenz6 un descenso sostenido de

la Fecundidad y sumada la disminucion de la mortalidad que se inici6 en los afios

20, han sido factores relevantes que han posibilitado que el pais hoy se situé en

una etapa bastante avanzada en la transicion al envejecimiento demografico de su

poblacion.

Segun Naciones Unidas, una poblacion envejecida es
aquella en la que, del total de sus habitantes, mas de 7%
son personas mayores de 65 afos. En los paises en vias
de desarrollo, propone trazar la linea divisoria en los 60
anos. El Instituto de Estadistica de Chile (INE), en su
informacion de censos, hace el corte a los 65 afios, de
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manera similar a lo que ocurre en los paises
desarrollados. (Marin, P; 2005; 48).

De acuerdo al Censo 2002 (INE, 2002) a nivel nacional existian 1.717.478
adultos mayores correspondiendo a un 11,4% de la poblacion total vy
representando un incremento de 1,6 puntos porcentuales respecto al Censo 1992.
En el ano 2011 la Encuesta CASEN indica que a nivel nacional se registra una
poblacion adulta mayor de 2.638.607 alcanzando a ser un 15,6% del total de la
poblaciéon chilena, en ambos instrumentos la Region Metropolitana es la que
presenta el mayor nimero de personas mayores, seguida por las regiones de

Valparaiso y Bio Bio.

La estructura por edad de la piramide poblacional 2010 ha variado
significativamente, presentando una reduccion importante de la poblacién infantil,
manteniendo estable la poblacién joven, e incrementando la poblacién de edades
mas adultas. Se puede observar que la estructura refleja una disminucién
porcentual de los menores de 10 afos, en relaciéon a los jévenes de 10 a 19 anos,
y se aprecia tanto en hombres como en mujeres. A diferencia de la poblacion
mayor de 70 afos, que incrementa a favor de las mujeres, situacion que
demuestra que la poblacion chilena esta en una etapa de envejecimiento

demografico acelerado.

A continuacién se presentan cuatro graficos que permite comparar la

evolucién de la poblacién de adultos mayores del pais.
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Graficos N°3, 4, 5 y 6: Pirdmides Poblacionales afios 1990, 2000, 2006 y 2011.

PIRAMIDES POBLACIONALES, 1990-2011

(Miles de personas, por tramo de edad)

80; mas Bng mas
75a79 75a 79
J70a74 70 a4
65 a 69 65 a 69
60 a 64 &0 a 64
55 a 59 55a 59
50 a 54 50 a 54
45 a 49 45 a 49
40 a 44 40 a 44
35a 39 35a 39
30 a 34 30 a 34
25a29 25a 29
20a 24 20 a 24
15a 19 15a 19
10a 14 10a 14
5a9 a9
Da4d Dad4d
10 00 1000 00
8 ! 8 |
9y s 9 i
J70ai4 70 a74
65 g 69 65 g 69
gR3ed B 3 &4
50 a 54 50 a 54
45 a 49 45 a 49
a a
10344 48344
30a 34 30 a 34
253 29 25a 29
a a
18314 183%4
10a 14 10a 14
5a9 5a9
Dad4d Dad
1000 500 0 500 1000 1000 500 0 500 1000
5 Fuente: Casen 1990, 2000, 2006 y 2011.
mMujer mHombre

Fuente: Gobierno de Chile, Casen 2011.

Bajo esta légica, Chile vive un acelerado proceso de envejecimiento
demografico. La razén principal de la evolucién en las cifras es la mejora
sustancial que ha tenido la esperanza de vida de los chilenos; en efecto, el INE
(2004) proyecta que para el quinquenio 2005-2010 ascendera a 78,61 afos
aumentando a 79,85 afnos para el quinquenio 2015-2020, estando en linea con el
constante incremento que ha tenido el indice de envejecimiento para Chile de la
CEPAL, vale decir, si en 1975 este era 21,4 en el ano 2025 se espera que
ascienda a 82,2 y al 2050 a 119,1 (Guzman, 2002).
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Este paulatino envejecimiento de la poblacién Chilena, que segun la CEPAL
es el mas avanzado de América Latina y el Caribe junto con Uruguay, Argentina,
Cuba, Trinidad y Tobago y Barbados (Guzman, 2002), ha acentuado la necesidad
de: “(...) hacer transformaciones profundas en (...) [las] politicas publicas para
adecuarlas a una sociedad [chilena] en la cual habra proporcionalmente cada vez
menos personas jovenes y mas poblacion adulta mayor”. (CEPAL; 2003: 2).

El reconocimiento de los adultos mayores como un segmento de la
poblacion que ha adquirido una determinada magnitud, es algo relativamente
nuevo en Chile. Hace s6lo unas décadas se han creado diversas instituciones
publicas que velan por sus problemas y necesidades. No obstante, aun queda
mucho por hacer, ya que las personas mayores enfrentan dificultades que sélo la
comunidad podra abordar.

3. Politicas publicas

El Estado Chileno ha ido desarrollando acciones en beneficio de los adultos
mayores, consistentes en politicas, leyes programas e instituciones que apuntan a
la conformaciéon de un sistema de proteccion social para el Adulto Mayor. Tal
trabajo no solo ha sido abordado por el estado, sino también por el area privada,
“en nuestro pais, la iniciativa privada fue pionera en atender las necesidades de
los adultos mayores, tales como el Hogar de Cristo, Fundacion Las Rosas,
CARITAS Chile, CONAPRAN, entre otras”. (Forttes, A.;2004; 126)

El tema del envejecimiento como materia de Estado comienza a emerger a
principios de la década de los 90 con el advenimiento de los gobiernos
democraticos. Durante el Gobierno del Presidente Patricio Aylwin Azocar, a través
del Ministerio de Planificacion y Cooperacion - MIDEPLAN - se incluyé a los
adultos mayores dentro de los grupos vulnerables y se comenzaron a focalizar las

politicas sociales del Gobierno.
67



En el afio 1995, bajo el Gobierno del Presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle,
se cred la Comision Nacional del Adulto Mayor, a la que se le asigné la tarea de
realizar un diagnéstico de los adultos mayores. Como resultado de esta
investigacion, se confecciond el libro de la Comisién Nacional del Adulto Mayor.

El 27 de noviembre de 1995, se cred el Comité Nacional para el Adulto
Mayor y en Marzo de 1996, el Consejo de Ministros del Area Social aprobé la
Politica Nacional para el Adulto Mayor.

Para dar paso a los trascendentales cambios sociales en beneficio directo
de las personas mayores de 60 anos, fue indispensable crear esta politica
nacional, que traz6 los lineamientos en esta materia, para ello el gobierno se
propuso una gran meta ‘lograr un cambio cultural en toda la poblacion que
signifique un mejor trato y valorizacion de los adultos mayores en nuestra
sociedad, lo que implica una percepcion distinta del envejecimiento, y alcanzar
mejores niveles en la calidad de vida de todos ellos,”.(Ibid.)

El afio 2002 se promulga y publica la Ley N° 19.828, que cred el SENAMA y
cuyo objetivo es: “velar por la plena integracion del adulto mayor a la sociedad, su
proteccion ante el abandono e indigencia y por el ejercicio de los derechos que la
Constitucion y las leyes le reconocen’. (Art.1°).

Dicho cuerpo legal dio el marco para que el conjunto de politicas y
estrategias del Estado de Chile destinadas al adulto mayor se agruparan bajo el
alero de un marco institucional uniforme y centralizado, permitiendo lograr una
mayor eficiencia en todas aquellas intervenciones destinadas a mejorar el

bienestar de este segmento de la poblacién en constante aumento.
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El 17 de Septiembre de 2002 el Presidente de la Republica, don
Ricardo Lagos Escobar, promulga la ley 19.828 que crea el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, SENAMA, que inicia sus funciones en enero del 2003 y define como
adulto mayor “a toda persona que ha cumplido los 60 aros, sin diferencia entre

hombres y mujeres”.

Estos cambios en las politicas sociales referidos a los adultos mayores, han
permitido “tener un organismo que se preocupe, por una parte, mejorar sus niveles
de vida y proteger y defender sus derechos, evitando que sufran discriminacion y
marginacion”. (SENAMA, 2009:5)

La realidad del Adulto Mayor en el pais obliga, tanto a las autoridades
competentes como a los adultos mayores, a unirse para trabajar coordinada y
responsablemente a objeto de sumarse a la difusibn del concepto de
envejecimiento exitoso promoviendo con ello los cambios de actitudes requeridos
y mirar asi, a la vejez como etapa que, al igual que las demas del ciclo vital,
también requiere de oportunidades, crecimiento y desarrollo personal.

Aunque el goce de la salud en los afnos de la vejez es, naturalmente, una
cuestion cada vez mas importante para las personas de edad, la concentracion de
la atencién publica en la magnitud y el costo de los servicios de atencion a la
salud, las pensiones y otros servicios ha promovido una imagen negativa del
envejecimiento. “Las imagenes que destacan el atractivo, la diversidad y la
creatividad de las personas de edad y su contribucion vital a la sociedad deben

competir con aquella que los encuadra en un plano de enfermedad e incapacidad.”
(http://www.senama.cl/716.pdf)

Durante el gobierno de Michelle Bachelet, el aiio 2006 se establecieron
nuevos lineamientos de trabajo en concordancia con las prioridades del gobierno
de la presidenta Michelle Bachelet, las que estaban enfocadas a las necesidades
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prioritarias de las personas mayores, a su protecciéon ante la vulnerabilidad, el
abandono y el ejercicio de sus derechos, a objeto de avanzar para generar las
bases del Sistema de Proteccion Social. (SENAMA, 2009)

En marzo de 2008 se aprobd la Ley N® 20.255, dirigida a reformar la
previsidn social existente, con esto se pretende dar una mejor calidad de vida a
quienes no tenian posibilidad alguna de percibir por parte del estado algun tipo de

ingreso o mejorarlo a quienes lo poseian.

El Programa de Gobierno del Presidente Sebastidn Pifiera 2010-2014,
contempla un conjunto de iniciativas cuya responsabilidad principal estuvo a cargo
hasta el primer semestre de 2011 del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia y a partir del segundo semestre este corresponde, segun la
aprobacion del traspaso de los servicios del area social al Ministerio de
Planificacion — Mideplan y una vez aprobado el Ministerio de Desarrollo Social a
este.

Los principales beneficios que se han concretado han sido la eliminacion,
en forma progresiva, del 7% de la cotizacidén de salud y la entrega del Bono Bodas
de Oro para aquellos matrimonios que han cumplido 50 y mas afos de casado,
ambos beneficios estan dirigidos al 60% de la poblacién mas vulnerable del pais.

Entre otros temas a abordar estd otorgar un subsidio consistente en
ampliacion de vivienda, con la finalidad de mantener integrado al adulto mayor
dentro de su familia evitando que se produzcan situaciones de hacinamiento.

(Minsegpres, 2010)
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4. Antecedentes del voluntariado en el contexto internacional

Para la Organizacién de Naciones Unidas, el tema del voluntariado no es
nuevo, ya que durante el ano 1998, promulgé y establecié el afio 2001como el Ao
Internacional de los Voluntarios, originando una sucesién de impulsos a nivel
global, destinados a identificar, promover y posibilitar esta praxis, asi como su
reencuentro y reciprocidad entre quienes la desarrollan. Ademas,
conceptualmente lo enmarca y reconoce como uno de los impulsos energéticos de
la sociedad actual, este es considerado como “la contribucion (sin animo de lucro
o0 beneficio) prestada por individuos para el bienestar del vecino, la comunidad o la
sociedad en general”. (ONU, 2001),

Abarcando un amplio criterio en el planteamiento, en que se destaca la
proposicién para incluir en él los multiples enfoques y los diversos grados en que
los individuos se comprometen y desenvuelven, ampliando la mirada que se tiene

en esta época de lo que es el voluntariado.

La importancia de promover el voluntariado tiene relacién con generar
diversas alternativas de solucién a las problematicas que afectan a un sin nimero
de individuos que presentan situaciones desfavorables, la intension de esto es
producir cambios que positivos en las personas con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de estos.

Uno de los paises que ha avanzado en la definicion y regulacion de la
actividad de voluntariado es Espafa, cuya Ley fue promulgada en 1996, una vez
definido desde la Ley, se produce el reconocimiento en forma explicita, asi como
los derechos y deberes de quienes lo realizan, convirtiéndose en el referente mas

importante para el mundo hispano.
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Entre los paises que mas han avanzado respecto a tener una definicién y
regulacion de lo que es el voluntariado es Espafa en el afilo 1996 se promulga en
ese pais, la Ley que rige el Voluntariado la cual tiene como objetivo “«promover y
facilitar la participacion solidaria de los ciudadanos en actuaciones de
voluntariado, en el seno de organizaciones sin animo de lucro publicas o
privadas»” (Alarcon; 2001:123). Volviéndose asi en uno de los referentes mas
significativos para el ambito hispanoamericano. Concerniente a esto un estudio
realizado en Espafa en relacion al Voluntariado que realizan las personas
mayores de mas de 65 afnos de edad, dice relacién a que estos le otorgan mayor
cantidad de horas a esta actividad en forma semanal:

Su liberacion de otros empleos al haber cumplido la edad
de jubilacion y la importancia de ocupar en algo util su
tiempo, ayudan a estas personas mayores a implicarse
mas en el voluntariado. (Gutiérrez; 2002: 302).

Partiendo de esta premisa se puede decir que para ejercer el voluntariado
no hay limite de edad, basta con tener la disposicion y el enfoque personal que se

le quiera dar.

5. Estudios referenciales sobre voluntariado

Tang (2008: 57) examind la relacion existente entre el estatus
socioeconémico del adulto mayor voluntario y cinco tipos de organizaciones que
ofrecen dichas actividades (religiosas, educacionales, politicas, de adultos
mayores, y otras), utilizando un conjunto de datos longitudinales extraidos de la
encuesta Americans’ Changing Live y analizando los efectos del nivel de
educacion y el ingreso sobre el tipo y alcance del compromiso que los sujetos

sondeados tenian con la institucion.
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La conclusién a la que llegd este autor indica que aquellos sujetos con un
nivel de educacion alto eran mas propensos a participar en organizaciones de
todos los tipos, invirtiendo mas horas de su tiempo, a pesar que las instituciones
evaluadas ofrecen un conjunto de posibilidades de participar a todo el espectro de
adultos mayores que deseen hacerlo.

En la investigacién de Lee, Saito, Takahashi, y Kai (2008) tuvo como
objetivo identificar aquellos determinantes de la participacion en voluntariado y las
razones de la no participacién, utilizandose una muestra de 593 adultos mayores
con edades entre 60-74 anos residentes en un suburbio en Tokio, Japon. Las
conclusiones a las que llegaron los autores fueron las siguientes: en el caso de las
mujeres, la mayor probabilidad de participar en voluntariado se relaciona con la
duracién de estadia en la comunidad, el vivir en una residencia individual,
participar activamente en hobbies o educacidén continua, estar sin trabajo y una
alta percepcion de buena salud; mientras que en el caso de los hombres, no

existieron correlaciones especificas dignas de mencionar.

Por otra parter, Morrow-Howell, Hinterlong, Rozario, y Tang (2003) en el
estudio titulado “Effects of volunteering on the well-being of older adults” evaluaron
los efectos que tiene el voluntariado en el bienestar general de los adultos
mayores, incluyendo su influencia en el compromiso, los efectos moderados de los
factores demogréficos y sociales, y los efectos de la naturaleza de la experiencia

voluntaria.

El estudio tuvo la caracteristica de longitudinal, y se tomé como referente
los datos del estudio Americans’ Changing Lives, considerandose a aquellos
individuos con edades superiores a 60 afos durante el primer sondeo (se
realizaron 3, finalizando con una muestra de 1209). Los hallazgos de estos
investigadores indican que los adultos mayores que son voluntarios y que se
comprometen a participar un gran numero de horas reportan un alto nivel de
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bienestar, no siendo moderado por la integracién social, raza o género; no
existiendo un efecto significativo en el nimero de organizaciones en las que hayan

participado, el tipo de institucién, ni los beneficios percibidos del trabajo con otros.

En relacion a la investigacion realizada, abocada al bienestar psicol6gico,
Greenfield y Marks (2004), analizaron si el voluntariado formal protege a los
adultos mayores con ausencia de identidad de roles en los mas importantes
dominios de la vida (marital, laboral, y parental) de un pobre bienestar psicoldgico.

La muestra utilizada y que se extrajo del National Survey of Midlife
Development in the US de 1995, correspondié a 273 participantes entre 65-74
anos, encontrandose que aquellos sujetos con un gran nimero de ausencias de
identidad de roles reportan un mayor afecto negativo, menor afecto positivo, y
menores propodsitos en la vida; mientras que el ser un voluntario formal se asocia
con mas afectos positivos y modera aquellos efectos negativos de tener una
ausencia de identidad de roles y menores propésitos en la vida.

En la misma linea investigativa anterior, Narushima (2005:567), mediante
una investigacién cualitativa, explord las condiciones y experiencias de adultos
mayores con voluntariado institucionalizado en 12 organizaciones sin fines de
lucro canadienses, encontrando que esta actividad ayuda a los participantes a
mantener un nivel de autoestima y sentido de bienestar aceptable, mientras que
les provee un nuevo sentido del rol como adulto mayor y promueve la participaciéon

ciudadana.

Por otro lado, Celdran y Villar (2007) exploraron tres aspectos del adulto
mayor que es voluntario en Espafa, a saber: motivadores, satisfaccion y
percepcion de pros y contras; analizando en qué grado estas variables se ven
influenciadas por el tipo de organizacion en la que participan y las caracteristicas
sociodemograficas que ostentan. La muestra ascendi6 a 88 adultos mayores
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voluntarios en tres organizaciones distintas (administrativas, culturales, y sociales),
aplicandoseles un cuestionario. Los resultados indican que el voluntariado es una
actividad altamente satisfactoria, incidiendo en una alta percepcion de beneficios,
asi como de un gran numero de motivadores, que por su diversidad no fueron

clasificados.

Choi (2003; 179) examind cuanto afecta el nivel de empleabilidad que
tienen los adultos mayores y la decisién que estos toman respecto a participar en
voluntariado (el nimero de horas que se dedican a esta actividad). Utilizando los
datos de la investigacion de 1993 titulada “Asset and Health Dynamics Among the
Oldest Old (AHEAD)’, se usaron las caracteristicas sociodemograficas para
determinar una tasa de voluntariado en relacién con si se estaba trabajando o no,
dado que en opinidn de este autor, “pocas son las personas que se mantienen en

la fuerza laboral cuando pasan a formar parte de la poblacién adulta mayor”

A través de una encuesta, se les consulté respecto a si se ha participado o
no en estas actividades durante los ultimos 12 meses, concluyéndose que el
trabajo part-time, la edad, el nivel de educacién, la importancia de la religion, y el

estatus de salud estan significativamente relacionados con el ser voluntario.

Complementando el trabajo anterior, Zedlewski y Schaner (2006) realizaron
una investigacién similar titulada “Older Adults Engaged as Volunteers” donde se
tuvo como objetivo el examinar el voluntariado existente en los adultos mayores
con edad superior a 55 afos, tomando como referente los datos del Health and
Retirement Study de 2002, y considerando tanto el voluntariado formal como
informal, relacionandolos con ciertas caracteristicas demograficas y econémicas.
Sus hallazgos permiten aseverar que aquellos adultos mayores que no trabajan
son mas participativos en actividades de voluntariado que aquellos que tienen un
trabajo full-time; mientras que en términos de sexo, los hombres participan mas
informalmente que las mujeres, una vez que se toman en cuenta las diferencias en
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el status laboral, educacion, y salud.

Musick, Herzog y House (1999) realizaron una investigacién longitudinal de
8 anos con mas de 1200 adultos mayores sobre 65 afios como muestra
representativa de Estados Unidos, con el fin de investigar la existencia de una
asociacién entre el voluntariado y mortalidad, en el sentido de que esta actividad
entrega beneficios que inciden directamente en la salud y bienestar de los
participantes. Los hallazgos que arrojé el estudio indican que los voluntarios tienen
un menor riesgo de mortalidad que aquellos no participantes, incluso después de
considerar la salud fisica, es estatus socioeconémico, y las redes sociales que

ostentan.

En la investigacion de Rouse y Clawson (1992) titulada “Motives and
incentives of Older Adult Volunteers” realizada en Carolina del Norte en EE.UU., y
con una muestra estratificada de 200 adultos mayores que participaban en
voluntariado, se procedié a evaluar los motivos, incentivos, y caracteristicas
demogréficas de estos individuos. El factor de estratificacién fue el tipo de
organizacién en la que participaban (jévenes y adultos), y los resultados indicaron
gue con respecto a la motivacién, un 85,5% de los participantes en organizaciones
juveniles deseaban pasar tiempo con jévenes, versus un tercio de aquellos que lo
hacian en organizaciones de adultos; para el caso de los incentivos, la mayoria de
ambos grupos lo hacia por la satisfaccion que le otorgaba el ser voluntario, y el
sentimiento de compromiso e involucramiento con el hacer la diferencia en sus

comunidades.

6. Acercamiento a la conceptualizacion chilena

De acuerdo al Estudio Nacional de Voluntariado 2011 (Fundacién
Trascender y Collect GfK), un 10% de la poblaciéon chilena participa en alguna

actividad de voluntariado, por debajo se encuentran Argentina (con un 8%), siendo
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estos superiores a otros paises latinoamericanos como Colombia (5%), México
(0,1%), Peru (5%) o Brasil (6%), y muy lejos de algunos paises desarrollados
como Noruega (52%), Suecia (28%), Inglaterra (30%) o Estados Unidos (22%).

En efecto, mientras el porcentaje promedio para los paises en vias de
desarrollo es 6% de su poblacion participando en voluntariado, donde Chile supera
en un punto porcentual, para el caso de los paises desarrollados, el porcentaje de
participacion ronda el 15%, estando Chile muy por debajo. (ibid)

Esta cifra ha tenido un saldo significativo desde el afio 2006, pasando del
7% de participacion, hasta 8% en 2007 y el 9% para 2008 (Fundacion Trascender
y Collect Investigaciones de mercado, 2008; 2006). Respecto al promedio mensual
de horas dedicadas a este tipo de actividades, si a 2007 esta ascendia a 15,6
horas, para el afio 2008, ocurre una merma del 39,1%, bajando a 9,5%.

Tanto en Chile como en muchos lugares del mundo el voluntariado es
asociado en sus inicios principalmente en forma altruista y filantrépica por
personas que asumen la labor de ayudar a otras que se encuentran con graves
falencias ya sea econdmicas o de salud, es asi como desde ese contexto
histéricamente es que las primeras acciones voluntarias en darse han sido a
través de acciones emprendidas por representantes de la Iglesia Catdlica o la
Cruz Roja por nombrar las mas destacadas.

El reconocimiento social, investigacion y desarrollo de este concepto, se ha
dado sélo en los ultimos afos y es por esto mismo que aun no existen definiciones
establecidas y oficiales que represente una visién chilena del voluntariado y
menos aun leyes que lo regulen y definan como en otros paises. Sin embargo, el
resultado logrado desde el Ao Internacional del Voluntariado hace que surja una
sistematizacion que sirvi6 para la elaboracion de una conceptualizacién provisional

de este concepto.
77



La definicion nominal que elabora Alcala Consultores (2002; 27), es la
siguiente:

el conjunto de practicas a través de las cuales los
ciudadanos realizan  voluntariamente  aportes 0
donaciones de trabajo, con el fin de satisfacer
necesidades esenciales humanas insatisfechas en
individuos, persona o Qgrupos concretos, accion que
realizan en el marco de procesos sistematicos, especiales
o discernibles de intervencion social, vinculados a grupos
u organizaciones de la sociedad civil.

Por lo tanto se puede decir que quienes ejercen una accién voluntaria lo
hacen con la motivacion de subsanar necesidades de otros. La cual se enmarca
dependiendo de los requerimientos identificados ya sean en forma individual,
grupal o colectivos. Segun el Programa de Fomento del Voluntario del Ministerio
Secretaria General de Gobierno (2002; 21), dentro de los facilitadores que
fomentan el voluntariado se encuentran los grupos etarios que efectuan
mayoritariamente voluntariado en Chile son principalmente jévenes y adultos

mayores.

Chile como pais se ha destacado por tener el voluntariado como una opcion
al servicio del otro, principalmente en el ambito social, como lo podemos ver en
esta investigacion, refiriendonos al “Voluntariado Seniors”, el cual posibilita que
adultos mayores profesionales tengan una vocacion de servicio desde sus
conocimientos, aplicandolos principalmente a hijos de familias del Programa

Puente.

Este tipo de voluntariado “Asesores Seniors”, surge como experiencia piloto
el ano 2003 (SENAMA, 2008). A través de un convenio firmado entre el FOSIS y
SENAMA el que se inserta desde el Programa Puente de Chile Solidario. El cual
es parte de una serie de iniciativas de instituciones publicas en conjunto con la red
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privada, con el propésito de disminuir los indices econdmicos y sociales de las

familias con mayor carencia, vulnerabilidad e indigencia.

Este programa permite que adultos mayores profesionales jubilados, desde
su propia motivacion realicen apoyo escolar a alumnos de primero a octavo de
educacion basica que pertenecen a familias insertas en el Programa Puente,
quienes acuden a las viviendas de estas familias una vez a la semana,
desarrollandose en forma auténoma desde cada voluntario el plan de trabajo a
ejecutar dependiendo de la evaluacion de las necesidades que este realice con los

ninos y ninas que apoya.

La familia favorecida accede en forma voluntaria a tener este tipo de apoyo,
haciéndose responsable de todas las actividades que comprenda esta
participacion. La ejecucién de este programa posibilita que: “los menores logran
mejorar su rendimiento escolar, su conducta y autonomia, ademas de promover
habitos de estudio”.(Op,cit.)

Respecto a la cuantificacion de las organizaciones que ofrecen servicios
voluntarios en Chile, cabe indicar que la no existencia de una definicion
estandarizada de lo que es voluntariado, no permite indicar el nUmero exacto de
instituciones, sin embargo, y tal como indica Cabrera. (2008: 1)

Las cuantificaciones disponibles son del conjunto de
organizaciones de la sociedad civil, organicas que en todo
caso incorporan mayoritariamente voluntariado. Por
egjemplo, las dos mas importantes investigaciones
nacionales sobre sociedad civil consideran como un
elemento caracterizador de una ‘organizacion de la
sociedad civil’ el que posean voluntariado.
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El PNUD entiende por “expresién asociativa” la “organizacion voluntaria no
remunerada de individuos o grupos que establecen un vinculo explicito con el fin
de conseguir un objetivo comun”. Sus componentes son: autogobierno, fines
licitos, acuerdos explicitos de accién, pertenencia no remunerada y vinculo
voluntario (PNUD, 2000). De tal modo, este estudio llega a la conclusiéon que en

Chile existen 83.386 asociaciones de diversa naturaleza.

A su vez, la Universidad John Hopkins -que también catastré en Chile las
organizaciones del llamado Tercer Sector- expresa en su metodologia que el
criterio para incluirlas en su estudio es que aquéllas fueran: organizaciones,
privadas, que no distribuyeran utilidades entre sus miembros, autonomas y
voluntarias. Asi, esta investigacién concluye que en el pais existen 106.880
organizaciones. Y el 91,6% de éstas cuenta con voluntariado.

Algunas organizaciones de voluntariado existentes en chile:

“Ser Mas”, Fundacién Minera La Escondida

“Asesores Seniors”, Servicio Nacional del Adulto Mayor
Bomberos

Hogar de Cristo

Un Techo para Chile

Fundacion Minera La Escondida

Fundacion Las Rosas

Coanil

Accién Emprendedora

Sube conmigo

YV V VvV VvV VvV VY ¥V VY V V V

Mi parque
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» En el ano 2000, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) establecié que en Chile habia a lo menos seis mil 400 organizaciones
que, estando orientadas al servicio de terceras personas, podrian ser

consideradas como entidades de voluntariado.

Segun Cabrera, en el voluntariado, ademas, las personas expresan su

compromiso como ciudadanos activos:

La accion voluntaria supone el gjercicio de virtudes civicas
que generan confianza, integracion, cooperacion y, por lo

tanto, capital social.
(http://www.lanacion.cl/prontus noticias/pags/200905041 1
2623.html)

En sintesis, el voluntariado constituye una modalidad de accion social que

se caracteriza por su alto contenido ético y solidario.
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Il PARTE
ANALISIS DE RESULTADOS
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CAPITULO IV
VOLUNTARIADO DE ADULTOS MAYORES

El grupo de Voluntariados Seniors del Servicio Nacional del Adulto Mayor,
es un grupo de alrededor de 19 Adultos Mayores Profesionales de diversas
carreras Jubilados, que sesionan una vez al mes en las oficinas de la
Coordinacion Regional Metropolitana del Servicio Nacional del Adulto Mayor, las
que son coordinadas por una Asistente Social de dicha coordinacion. Los
voluntarios trabajan con las familias del programa Puente, mayoritariamente en las
Comunas de Santiago, La Florida y Maipu, apoyando en reforzamiento escolar

principalmente a los nifios de estas familias.

El primer acercamiento con el grupo de Voluntarios Seniors fue muy calido,
de hecho existia el prejuicio por parte de la investigadora respecto a que por ser
profesionales, podrian ser muy criticos con la presentacion de los aspectos
generales de la investigacién y con la peticion de participar en ella, pero se pudo
constatar que en general era un grupo muy receptivo, situacion que tenia que ver

con el sentimiento de “ser tomados en cuenta”, vale decir:

(...) que su aporte profesional como su experiencia
laboral era valorada, asi como su experiencia de
vida; en este sentido creen que entregan un aporte
invaluable para estas familias y que a pesar de su
retiro para su carrera profesional y de su edad,
todavia siguen siendo un gran aporte para la
sociedad (Notas de campo, Sesion 1)

Se expresa en todas las sesiones a las que se asistié la voluntad de
trabajar, asi como su optimismo, estando abiertos a cualquier tipo de

acercamiento referido al conocimiento, y que cada uno de ellos estan al servicio
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de cualquier actividad donde ellos puedan manifestar su experiencia en el ambito
profesional y sobre todo humano. En efecto, se encuentran dispuestos a participar
y mantenerse vigentes con su hacer profesional, en esta nueva forma de entregar
conocimientos a personas con diversas carencias, que pasan desde lo material
hasta lo educacional, como es el que muchos de los integrantes de las familias
insertas en el programa puente no cuenta con un minimo de afios necesarios para

adquirir una educacién basica formal.

Particularmente, en este grupo se pudo observar bastante homogeneidad
por tipo de sexo; adicionalmente para algunos, aparte de ejercer el voluntariado
también estan permanentemente muy activos participando en diferentes
actividades y organizaciones segun sus intereses particulares, la mayoria estan
durante todo el dia fuera de su hogar y sblo se les puede ubicar a través de

teléfonos celulares o en un horario posterior al atardecer.

1.-PERFIL DE LOS ENCUESTADOS

La mayoria de los adultos mayores del Grupo de Voluntariado (en adelante
GV), como se senalé en la muestra son mujeres (84,2%), Profesores jubilados
(94,7%), con un rango de edad entre 62 y 75 afnos. El grupo de las personas que
no ejercen voluntariado (en adelante GNV), también estd integrado
mayoritariamente por mujeres (72,2%) todos Profesores jubilados y con un rango
de edad que fluctua entre los 60 y 79 afnos.

Una primera caracteristica que se exploro es si estos adultos mayores viven

solos, con algun familiar u otra persona con la que no tienen parentesco, cuyos

resultados se presentan en el siguiente grafico.
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Grafico N°7
Personas con las que viven Adultos Mayores GV y GNV
Regién Metropolitana 2011

NsoNR [f19
i . 6
Vive con hijo(a) y otro 53

Vive con cényuge e hijo(s)/a(s) 5,3

Vive con otro no pariente 26,3

Vive con otro pariente 10,5

Vive con hijo(a) 53 222

Vive con conyuge 26,3

Vive solo(a) 21,1

0] 5 10 15 20 25 30 35 40

M NoVoluntario mVoluntario

Fuente: Investigacion Directa

Los datos anteriores permiten apreciar que un porcentaje menor de adultos
mayores de ambos grupos viven solos, y que en ambos casos la moda se sita en
quienes viven con su conyuge. La diferencia mas significativa entre ambos grupos
se observa en quienes viven con sus hijos, un 5,3% en el GV y un 22,2% en el
GNV.

Resulta interesante constatar que en el caso de los indicadores vive con
otro no pariente y Vive con otro pariente, que suman un 36,8% en el GV, esta
asociado al fallecimiento de la conyuge o a la separacion de la pareja, como se

pudo constatar en el proceso de aplicacién del instrumento.
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2.-PERCEPCION SOBRE LAS REDES DE APOYO

Con el objetivo de conocer la percepcion del caracter o forma de la relacion
entre los adultos mayores y sus redes sociales, se aplicd el instrumento
denominado Ecomapa en forma presencial, siendo las respuestas codificadas y
traspasadas al programa SPSS de acuerdo a la metodologia explicada en el
marco metodolégico del presente estudio. Este instrumento integra items que
miden varias estructuras subyacentes e integra indicadores multiples que apoyan
al objetivo que se persigue en la presente investigacion.

Tomando como referencia a las medianas totales estimadas para el
conjunto muestral, se procedié a realizar un Ecomapa para la totalidad de adultos
mayores, dividiendo el analisis en aquellas redes no institucionales (familia
sanguinea y politica, y grupos sociales no dependientes de alguna institucién) y

redes institucionales (primordialmente redes sociales institucionalizadas).

1.- Redes no institucionales

En la Tabla N° 1, se grafica cdmo es la relacion que mantienen ambos
grupos con cada una de las redes sociales, indicando de color verde cuando
existe una buena o fluida relaciéon, de color amarillo cuando esta relacion se
mantiene en forma regular, cuando la relacién es mala o conflictiva se representa
de color rojo y finalmente de color azul cuando no se mantiene o no existe relacion
con una determinada red. En los casos en que dos factores alcanzan el mismo

valor, el area se divide en dos partes iguales.
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Tabla N2 1
Conexiones con las redes no institucionales
Adultos Mayores GV y GNV

Hijos/as y Grupo de
Redes no Hermanos/as ] Junta de
sus . Amigos/as | Adultos .
institucionales . y sus familias Vecinos
familias Mayores

No voluntarios

Voluntarios

Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Ecomapa, 2011.

En virtud de los resultados, se puede afirmar que desde una perspectiva
global existen diferencias en la dindmica de las redes no institucionales que
ostentan los adultos mayores con su familia (sanguinea o politica) y con su Junta

de Vecinos.

Los adultos mayores no voluntarios tienen mejores relaciones con sus
Hijos/as y sus familias y sus Juntas de Vecinos que los del GNV, de hecho, existe
una diferencia de 0,5 mediana para la primera y 1,5 mediana para el caso de la

segunda.
Los adultos mayores voluntarios ostentan mejores relaciones con el

Municipio (diferencia de +2,0 medianas), con Grupo de Voluntariado (+3,0
medianas) y con el Servicio de Salud (+1,0 mediana), comparandolos con el GNV.
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En el resto de las redes sociales, no se aprecian diferencias a nivel

descriptivo.

A continuacién examinaremos por separado cada una de las redes no

institucionales de ambos grupos de adultos mayores.

Grafico N° 8
Redes Familiares: Hijos/as y sus familias.
Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Los datos sefalan que existe un alto flujo de energia y recursos en el GNV,
muy similar para el GV, esto se podria interpretar indicando que los adulto
mayores del grupo de no voluntario mantiene buenas relaciones con sus hijos y
las familias de éstos (61,1%) y un 57,9% en el GV.

La segunda categoria corresponde a quienes no tienen relaciones con sus
hijos/as y sus respectivas familias, y como se desprende del grafico un 31,6% de
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los voluntarios y un 27,8% de adultos mayores del grupo de no voluntarios se

encuentran en esa situacién. No se indagoé las razones de esa ruptura de vinculo,

pero en el caso del GV la ausencia de esa relacion tiende a suplirse con su

participacion en la red de voluntariado y su actividad con los beneficiarios del

programa Puente al cual atienden.

Grafico N2 9

Redes Familiares: Hermanos/as y sus familias

Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Ambos grupos presentan un flujo de energia y recursos bueno con esta red, con

una porcentaje mas alto en el GV que registra un 89,5% versus, un 66,7% de los

adultos mayores no voluntarios.
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Grafico N2 10
Redes de Amistades: Grupos de Adultos Mayores
Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Existe un buen flujo de energia y recursos tanto para el GNV como para el
GV. Se debe agregar, por otra parte, que en el GNV, un 11,1% de los
entrevistados indica tener una relacién regular con esta red, mientras que para el
GV, un 10,5% tiene el mismo comportamiento, y un porcentaje un 5,3% declara

que tiene una relaciéon mala.

90



Grafico N° 11
Redes de Amistades: Grupo de Adultos Mayores
Regién Metropolitana 2011

Q NSo NR

o

=

o .

= Notiene

W

]

= Mala

<

48]

©  Regular

ol

o

c

6] Buena

0] 20 40 60 80 100
Grupos de Adultos Mayores
Buena Regular Mala No tiene NS o NR

B No Voluntario 66,7 11,1 0 111 111
m Voluntario 84,2 0 5,3 53 53

Fuente: Investigacion Directa

Al igual que con la red anterior, existe un buen flujo de energia y recursos
para ambos grupos de adultos mayores sondeados, especialmente el grupo de
adultos mayores voluntarios, con un 84,2 % contra un 66,7% en el GNV. Por otra
parte, un 11,1% del GNV, indicaron tener una relacién regular y un 11,1% nunca
ha tenido alguna relacién con esta red, mientas que en el caso del GV, sb6lo un
5,3% de los adultos mayores indica tener mala relacién con el mismo y un 5,3% no
tiene relacion con otros adultos mayores, a pesar de tener conocimiento de la
existencia de grupos de adultos mayores donde participar.
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Grafico N2 12
Red Junta de Vecinos
Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Para el GNV existe un flujo de energia y recursos con porcentajes de
44,42% entre bueno y regular con la Junta de Vecinos, cifra similar a los que no
tienen relacion con esa organizacién. En el caso del GV las cifras son muy
parecidas puesto que un 42,1% mantienen una relacién buena y regular con su
junta de vecinos y un porcentaje idéntico de 42,1% declaran que no tienen relacién

con esa red.

La similitud de los datos en ambos grupos indicaria que las Juntas de
Vecinos son una red a la que conceden una importancia relativa y la cual en
general no motiva su participacion, en especial en el caso del GV que prioriza su

compromiso con el voluntariado.
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2.- Redes Institucionales

Al igual que en la tabla anterior se grafica como es la relacidon que
mantienen ambos grupos con cada una de las redes institucionales, indicando de
color verde cuando existe una buena o fluida relacién, de color amarillo cuando
esta relacion se mantiene en forma regular, cuando la relacibn es mala o
conflictiva se representa de color rojo y finalmente de color azul cuando no se
mantiene o no existe relacion con una determinada red. En los casos en que dos

factores alcanzan el mismo valor, el &rea se divide en dos partes iguales.

Tabla N® 2
Conexiones entre las redes institucionales y los adultos mayores bajo analisis,

analisis agregado

Servicio | Grupo de
Redes Org. ] o ]
Iglesia | Municipio | de Voluntariad

Salud o

institucionales | Politicas

No voluntarios

Voluntarios

Fuente: Elaboracién propia en base a instrumento Ecomapa, 2011.

En el caso de las conexiones entre los adultos mayores bajo andlisis y las
redes institucionales, el Ecomapa General muestra lo siguiente: que
practicamente ambos grupos en estudio mayoritariamente no tienen relacion con
las organizaciones politicas, igualmente ambos grupos de adultos mayores
expresaron mantener entre buena y regular relacién con las instituciones religiosas

o iglesias, en tanto el GNV mayoritariamente manifestd no tener relaciéon con el
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municipio versus los adultos mayores voluntarios que mantendrian cierto contacto
con los municipios. Con los servicios de salud el GNV manifesté mayoritariamente
no tener relacién al igual que con grupos de voluntariado, a diferencia del GV que
mantiene una un flujo de energia regular con el municipio y una buena interaccién

dado que se encuentran insertos en un grupo de voluntariado.

Grafico N® 13
Redes de Organizaciones Politicas
Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Para el caso de ambos grupos, los flujos de energia y recursos son
similares en mayoritariamente no tener relacién con alguna de ellas, la diferencia
es 1,5% entre el GV y el GNV. En el GNV un 22,2% manifestd tener regular
relacion con este tipo de organizaciones a diferencia del GV con 15,8% que tiene
una buena relacion.
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Gréafico N? 14
Redes Religiosas
Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Existe un flujo de energia y recursos mayoritariamente entre bueno y
regular con esta red para el caso de ambos grupos de adultos mayores
sondeados. Los adultos mayores del GV indicaron 36,8% tener buena relacién,
36,8% regular relacion, 5,3% mala y un 21,1% no tener relacion con esta red. A
diferencia de los adultos mayores del GNV con 38,9% buena, 33,3% regular, un

0% mala relacién y un 27,8% que no tiene relacién con ésta red.
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Grafico N2 15
Redes Municipales

Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

El GNV mayoritariamente manifiesta no tener relacion regular con el

municipio, a diferencia del GV donde se visibiliza un relacién regular con dichas

instituciones, esta relaciéon regular tendria relacién a que el Programa de Asesores

Seniors se relaciona con las familia del Programa Puente, programa que es

gestionado por el municipio.
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Grafico N2 16
Redes de Servicios de Salud
Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

En el GNV el intercambio de flujos de energia y recursos refirié no tener
relacion en un 44,4%, mientras que para el GV mayoritariamente manifestd tener

una buena relacion o interaccién (47,4%) con dichas instituciones.
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Grafico N2 17
Redes de Voluntariado
Regién Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

En este sentido, los intercambios de flujos de energia y recursos son
obvios, dado que en el caso de los no voluntarios, y a pesar que tienen
conocimiento de su existencia, su relacidon es muy baja solo un 22,3% del GNV
indicé tener entre buena y regular relacion con grupos de voluntariado; caso

contrario para el caso del GV que su intercambio es bueno es un 89,5%.
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3.- EVALUACION DE LA AUTOESTIMA GLOBAL DE LOS ADULTOS
MAYORES BAJO ANALISIS
Analisis Descriptivo

Para evaluar la existencia de diferencias significativas entre indicadores, se

analiz6 pudiéndose por lo tanto sefnalar lo siguiente:

Grafico N2 18
Nivel de autosatisfaccion
Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

Los adultos mayores de ambos grupos, como tendencia claramente mayoritaria,
estan satisfechos/as consigo mismos/as, no existiendo diferencias significativas a
nivel inter grupal. Si se agrupan los indicadores “totalmente de acuerdo” y
“acuerdo” se puede apreciar que el 94,8% del GV y el 100% del GNV expresan
esa satisfaccién, lo que puede estar indicando que asumen su ciclo vital como una

99



etapa de vida que les ofrece posibilidades diferentes de desarrollo que estan
aprovechando en forma satisfactoria para ellos. Por tanto, ambos grupos estan en
total desacuerdo con la afirmacion de que a veces piensan que no sirven para

nada.

Esta misma visidén positiva de si mismos prevalece en las otras ocho categorias
consultadas, las que se presentaran de manera sintética atendiendo a la clara
tendencia que en esa direccidén presentan ambos grupos.

Existe coincidencia en sefalar que tienen varias cualidades buenas, aunque con
un porcentaje mayor para el GV con un 63,2%, superior en un 13,2% respecto del
GNV que registra un 50% no apreciandose diferencias significativas en relacién
con el GNV.

Respecto a la capacidad de hacer cosas tan bien como la mayoria de la gente,
existe una pequefa diferencia en las percepciones de ambos grupos, por una
parte el GV con 57,7% y el GNV con un 55,6% manifestaron estar totalmente de

acuerdo con la afirmacion.

Respecto al sentimiento de no sentirse orgulloso/a de si mismo/a, a nivel
descriptivo no existen diferencias significativas entre ambos grupos,
mayoritariamente ambos grupos presenta un alto porcentaje entre las categorias

totalmente de acuerdo y de acuerdo, el GV con 84,2% y GNV con un 72,2%.
Los dos grupos estan totalmente de acuerdo con que tienen una actitud positiva

respecto a si mismos/as, el GV lo manifiesta en un 68,4% versus el GNV con un
77,8%.
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Ambos grupos de adultos mayores creen que son personas valiosas, al menos al
mismo nivel de otros/as, esto de acuerdo a lo indicado por el GV con un 73,7% y
el GNV con un 77,8%.

En los sujetos del GNV un 55,6% estan de acuerdo con que desearian valorarse

mas, en relacion al GV con un 36,8%.

Los adultos mayores sienten que son personas dignas de aprecio, al menos en
igual medida que los demas, no existiendo diferencias significativas en esta
apreciacion a nivel intergrupal, el GV los indic6 con un 94,7% versus el GNV con
un 100%.

En sintesis, los datos permiten sostener que se trata de dos grupos con una

autoestima alta, que asume su situacién de adulto mayor con una vision positiva y

que no cree que su edad constituya una limitante por si misma.
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4.-PERCEPCION SOBRE EL NIVEL DE EMPODERAMIENTO DE LOS
ADULTOS MAYORES SONDEADOS
Analisis Descriptivo

Considerando los resultados descriptivos del instrumento aplicado, se
puede afirmar a posteriori que no existen diferencias significativas respecto a las
percepciones del poder, los derechos y libertad de movimiento y accién por parte

de los adultos mayores para ambos grupos sondeados.

Respecto al poder percibido por los adultos mayores de ambos grupos, y
entendido como el Sentimiento de injerencia en la toma de las propias decisiones,

se puede sefalar lo siguiente:

. Con respecto a la percepcion que tienen los adultos mayores, de reconocer
en nuestra sociedad el valor de la edad, ambos grupos concuerdan en su mayoria
que siempre, con una diferencia perceptual de 10,0%.

. El tener muchos derechos que les dan el poder de cambiar el curso de su

vida es similar entre los grupos, fluctuando entre a veces, casi siempre y siempre.
Respecto de la eficacia de las redes de apoyo directo como mecanismo

para la solucién de problemas, se observan algunas diferencias, como se puede

observar en el siguiente grafico.
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Grafico N2 19
Eficacia de la red de apoyo directo
Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

El GNV indica que predominantemente tienen a alguien con quien
conversar y que podria ayudarles en encontrar soluciones para lo que consideran
un problema, mientras que en el GV dicha percepcion es menor, existiendo una
diferencia de 24,0% el tener a alguien que les ayude, lo que podria ser indicativo
de niveles distintos de empoderamiento personal entre los integrantes de ambos

grupos.

Otro tema que se abordd en el estudio es el nivel de independencia para
enfrentar y resolver los gastos cotidianos, obteniéndose resultados que en general
tienden a dar cuenta de un ejercicio de autonomia en ambos grupos, como se
puede apreciar en el siguiente grafico.
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Grafico N? 20
Nivel de independencia
Region Metropolitana 2011
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Fuente: Investigacion Directa

El analisis de estos datos debe realizarse a partir de dos consideraciones,
qgue nos parece relevante sefalar: La primera es de caracter metodolégico: los
encuestados respondieron, en general, haciendo una lectura directa y no inversa
de la afirmacion consultada, por tanto se debe entender el “nunca” como
“siempre”, como se pudo constatar mediante la consulta post test efectuada con
un numero de ellos. La segunda, que se trata de adultos mayores que tienen
ingresos provenientes de pensiones de vejez, lo que les dota de una autonomia

econdmica.

Desde esas consideraciones, se puede apreciar en el grafico anterior que
ambos grupos en forma mayoritaria manejan en forma relativamente auténoma
sus decisiones referidas a gastos cotidianos y que solo en ocasiones consultan

con personas distintas a su pareja, en el caso de tenerla.
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Esa misma idea de independencia y capacidad de los adultos mayores
también esta presente en las respuestas referidas a la duracién de la vida laboral.
Los miembros del GV creen que es necesario que el adulto mayor trabaje para
ayudar a mejorar el bienestar de la familia mientras sus capacidades fisicas lo
permitan (envejecimiento activo), lo cual probablemente tenga que ver con que
efectivamente son adultos mayores algo mas activos al participar en el Programa
Asesores Seniors, entregando su experiencia y capacidades para ayudar a las
familias Puente. Para el GNV sélo a veces es necesario que trabaje, mejorando
con su aporte el bienestar de la familia.

Respecto de la participacion social, existe una alta percepcion asociada a
que siempre un adulto mayor puede sugerir, participar, opinar y discutir temas en
las actividades que realiza manifestado por el GV con un 89,4% y el GNV con un
100%.

Respecto a la toma de decisiones para salir solo/a a algun lugar, en ambos
grupos de adultos mayores la percepcion principalmente es no tener que pedirlo a
otro, lo que reafirma su postura de independencia, el GV manifesté en un 100%
pedir permiso entre nunca, casi nunca y a veces, a diferencia del GNV que lo
indicd en un 88,9% entre nunca y casi nunca, y un 11,1% indicé que siempre lo
hace.

Por otra parte, si tuvieran la oportunidad, los adultos mayores del GV
estarian mayoritariamente con un 57,9% de acuerdo con formar un grupo para
velar por los intereses de los adultos mayores; sin embargo, para el GNV lo indicé
en un 27,8%.
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En ambos grupos de adultos mayores se esta de acuerdo con porcentajes
similares, que el haber jubilado les ha permitido llevar a cabo actividades que no

hacian mientras trabajaban el GV con un 63,2% y el GNV con un 61,1%.

Perciben que actualmente, el GV con un 47,4% y el GNV con un 44,4%,
muchas de las decisiones relevantes de sus vidas sélo dependen de ellos, ni de
sus hijos, nietos, y/o otros familiares, por lo que en cierto sentido, existe en ellos
un poder bastante alto para la toma de decisiones. En efecto, creen que no

siempre es facil decidir como se quiere llevar su vida.

Con respecto al participar en marchas, manifestaciones, huelgas, u otros
movimiento sociales que impliquen defender sus derechos, en el GNV estiman
estar de acuerdo con un 31,6% con que a veces participaria versus un 11,1%.

En esa misma linea de la integracién y participacién, como se puede

apreciar en el grafico siguiente, existen diferencias de percepcion entre ambos

grupos.
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Gréfico N° 21
Integracién y Participacion
Regién Metropolitana 2011

45
40
35
30
25
20
15 ¢~
10
5
0 A A —
Nunca Casi AVeces Casi Siempre | NSo NR
Nunca Siempre
Laintegracion a un grupo me ayudaria
a satisfacer mis necesidades de participacion,
toma de decisiones y liderazgo
m Voluntario 0 53 31,6 211 42,1
B No Voluntario 0 5,6 38,9 27,8 27,8 0

Fuente: Investigacion Directa

La integracion a un grupo les ayudaria a satisfacer sus necesidades de
participacion toma de decisiones y liderazgo, se da siempre para el GV con un
42,1% y un 27,8% para el GNV.

En términos generales, no existe algun vinculo con un partido politico para
ambos grupos, en el grupo de voluntariado con un 78,9% y en el GNV con un
77,8%.

Para el GNV, un adulto mayor “activo” hace referencia a una participacion
continua en las cuestiones sociales, econémicas, culturales, espirituales y civicas,
no sélo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de
obra; para ambos grupos, esta afirmacion es compartida por el GV en un 84,% y

en el GNV en un 83,3%.
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Para el caso del Sentimiento de Libertad de movimiento y accion
(Autonomia) percibido por los adultos mayores de ambos grupos, se puede indicar
lo siguiente:

En general, estan mayoritariamente de acuerdo el GV con un 94,8% vy el
GNV con un 72,2%, con que es necesario que a los adultos mayores se les
otorguen roles que sean valorados positivamente por la sociedad.

El envejecimiento satisfactorio debiera caracterizarse por un mutuo retirarse
entre la sociedad y las personas mayores, 10 que necesariamente implica —en
opiniéon de ellos- un aislamiento de la sociedad; para el caso del GV con un 52,3%,
sin embargo, mayoritariamente nunca piensan aquello, lo que podria tener relacidén
con que estdn en contacto con una problematica social relevante (la pobreza),
apreciando que efectivamente como adultos mayores, y luego de jubilados,
pueden seguir aportando a la sociedad. En cambio para el GNV solo lo consideran
en un 33,3%.

Lo anterior, esta bastante relacionado con el participar en organizaciones
sociales, y cabe mencionar que especialmente para el GV con un 89,5% a
diferencia del GNV con un 66,7%, sefialan que siempre lo hacen; vale decir, hay
concordancia al sefialar que siempre se cree que entre mas activa socialmente

una persona, mayor es su satisfaccion en la vida.

En general, el GV con un 73,6% y GNV con un 72,2% comparte con otras
personas adultas mayores en la comunidad para la solucién de problemas
comunes (Junta de Vecinos, Grupos de Adultos Mayores, entre otros). En efecto,
ambos grupos estiman que es relativa la nocién de ser “viejo/a” depende de la
actividad social que se realice.
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En ambos grupos creen que nunca debieron jubilarse los participantes del
GV los aseveraron en un 63,2% y el GNV en un 61,1%, existiendo una necesidad

de realizar mas actividades sociales de las que actualmente tienen.

Ambos grupos de adultos mayores manifestaron asister a actividades
destinadas a los adultos mayores en su comunidad el GV en un 42,1% y el GNV
en un 38,9%, adicionalmente ambos grupos predominantemente visitan a sus
amistades en forma regular los del GV con un 68,4% vy los integrante del GNV en
un 61,1%.

Casi siempre los grupos creen que existen oportunidades de desarrollo
personal y social para los adultos mayores, de igual manera sienten que al
envejecer, las personas se ven obligadas a formar parte de un grupo minoritario

de la sociedad.

En ambos grupos siempre estiman que la etapa de envejecimiento no es
mas que una prolongacién de las distintas etapas de la vida, creyendo casi
siempre que pertenecen a una sociedad para todas las edades. En este ultimo
punto, se puede visualizar el elemento de “inclusion” que es percibido de buena

manera por ambos grupos de adultos mayores.

Ambos grupos cree que normalmente son personas muy ocupadas,
mientras, sin embargo el GV también aducen que ello ocurre casi siempre;
probablemente la anterior percepcion tenga que ver con que el grupo voluntario
siente que podria realizar mas cosas, o estar mas activo, teniendo una constante

necesidad de realizar varias actividades, a diferencia del grupo sin voluntariado.

En general el GV se informa respecto a las actividades disponibles para los
adultos mayores (reafirmando la necesidad de estar ocupados), a diferencia del
GNV que menciona un a veces hacer aquello.
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5.- PERCEPCION SOBRE EL NIVEL DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES

SONDEADOS
Analisis Descriptivo

El GV esta de acuerdo con la afirmacién de que hace actividad fisica,

habiendo una diferencia de 14,3% respecto al GNV.

El GNV se manifiesta mayoritariamente totalmente en desacuerdo con que

les han diagnosticado algun grado de Diabetes, aunque un 16,7% indica estar ni

de acuerdo ni en desacuerdo y un 11,1% se manifesté de acuerdo, lo que se

interpreta  como desconocimiento de su situacion de salud posiblemente

relacionado con la menor afluencia o contacto con la red de salud que se

mencion6 anteriormente. Para el GV, se aprecia que un 52,6% se manifesté en

desacuerdo respecto a haberles diagnosticado diabetes.

Grafico N? 22
Porcentaje de adultos mayores con diagnéstico de diabetes

Region Metropolitana 2011
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A continuacion se desarrollaran algunas variables relacionadas a la
percepcion de los niveles de salud que presentaron los adultos mayores en

estudio.

Predominantemente en el GV salen a caminar con amistades, mientras que
en el GNV dicha percepcidon es menos predominante; en efecto, para ambos
grupos evaluados es comun visitar lugares publicos como parques y areas verdes,

entre otros.

Ambos grupos de adultos mayores estan en desacuerdo con que a veces
sufren de jaquecas o cefaleas, sin embargo, un 16,7% del GNV indica que
predominantemente las sufre a diferencia de un 5,3% de GV.

Durante el dltimo mes, se esta totalmente de acuerdo con que no se ha
sufrido al menos una caida de acuerdo a lo indicado el 73,3% del GV y un 66,7%
del GNV; sin embargo, una mirada mas detallada en los datos, permite indicar que
en el GV 15,8% y en el GNV un 22,2% de los sujetos respectivamente, ha tenido

este percance.

Totalmente de acuerdo se encuentran los adultos mayores del GNV
respecto a que actualmente ingieren al menos un medicamento por alguna
patologia que les han diagnosticado, a diferencia del GV donde la percepcién es
inferior, siendo un 15,8%, que corresponde a tres individuos, ademas cuatro de
éstos no ingiere ningin medicamento, no encontrdndose personas que no lo

hagan.

Lo anterior puede estar relacionado con que predominantemente se percibe
en el GNV que tienen una enfermedad crénica, versus la posicion de estar

totalmente de acuerdo en poseer alguna en el GV. Desglosando los resultados a
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nivel intragrupal, se puede indicar que un 42,1% del GV menciona el no poseerla,

mientras que 33,3% del GNV aduce el no tenerlas.

Tanto el GNV como el GV no perciben sentirse demasiado delgado para su
edad en el GV un 47,4% y en el GNV un 61,1%.

En ambos grupos se estd de acuerdo con que les han diagnosticado
Hipertension arterial; en el GNV un 22,2% menciona que no ha tenido este
diagnostico, versus el 31,6% del GV. En este sentido, para el GV en forma
periddica toma medicamentos contra la presién, mientras que el GNV esta

totalmente en desacuerdo con que se medican.

Regularmente en el GNV su vision es bastante buena de lejos, mientras
que en el GV esta percepcién es tener una vision defectuosa, llegando a ser

predominante.

Regularmente tanto el GNV como el GV cree que si se tuviera compaiia,
saldrian a trotar lo mas seguido posible, no obstante la diferencia se nota en el GV

donde mayoritariamente no se esta de acuerdo con dicha afirmacion.

Predominante en el grupo GNV se cree que sin lentes es imposible leer el
diario, lo que es indicador de algun problema a la vista; a diferencia del grupo de
voluntarios, donde la gran mayoria siente que puede hacerlo sin necesidad de

ocupar lentes.

Se esta totalmente en desacuerdo con que se fuma al menos un cigarrillo al
dia en ambos grupos. Esto se ve reafirmado con que no se fuma socialmente en
ambos grupos, aunque cabe indicar que el 11,1% del GNV reconoce hacerlo y un

solo individuo lo realiza escasamente.
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Con el ajetreo de las actividades que realizan durante el dia, el GNV estima
que regularmente se les olvidan algunas cosas (un 27,8% esta de acuerdo con
esta aseveracién); para el caso del GV por otro lado, creen que escasamente
ocurre aquello (15,8% esta de acuerdo de acuerdo con que si se olvidan de

algunas cosas).

Un 16,7% del GNV esta de acuerdo con que a veces se sienten tristes y les
dan ganas de llorar, mientras que un porcentaje igual, del mismo grupo se siente
dubitativo entre los dos extremos (de acuerdo ni en desacuerdo); para el GV en
tanto, un 10,5% esta totalmente de acuerdo con el sentir esta sensacion, mientras

que un 52,6% estéa totalmente en desacuerdo con este sentimiento.

Predominantemente, se menciona que durante el ultimo mes no se han
enfermado de nada para ambos grupos, aunque una mirada mas detallada de los
datos permite indicar que en el GNV un 44,4% de los adultos mayores aduce que
si se han enfermado y en el GV un 36,8% senala o mismo.

De manera preponderante el GV creen que son personas que cuidan su
dieta, comiendo sano y cuidando sus horarios de comidas, a diferencia del GNV el

27,8% esta de acuerdo o medianamente lo esta.

De manera regular en el GNV creen que se es algo sedentario, mientras
que en el GV dicha apreciacion es menor.

La percepcion respecto a que su salud actual comparada con la que tenia
hace doce meses es mejor es regular para ambos grupos.

Escasamente se piensa que tienen problemas a la espalda para el GV, en
cambio para el GNV el estar de acuerdo es mayor.
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La mayoria del tiempo los adultos mayores de ambos grupos consideran
que estan de buen animo, aunque un 222% del GNV menciona estar
regularmente en acuerdo con dicha afirmacién, y en el caso del GV, dos sujetos
presentan esta percepcion.

Predominantemente creen que en general su audicion es excelente o muy
buena en ambos grupos, en efecto, se estd completamente en desacuerdo con
que se usa algun tipo de aparato (como audifonos) para oir mejor en ambos
grupos de adultos mayores, aunque una mirada mas detallada de los datos
permite apreciar que en el GV existen dos personas que si los utilizan.

Para los dos grupos se percibe escasamente que a veces se preocupan o
temen que algo malo les pueda pasar.

La afirmacion a veces cuanto estan sentados durante mucho tiempo sienten
algunas molestias; en el GNV un 33,3% estéa totalmente de acuerdo, mientras que
en el GV sélo un adulto mayor menciona estar totalmente de acuerdo con el sufrir

esta molestia.

Dos individuos del GNV ha estado internado por problemas de salud al
menos una vez durante los Ultimos 12 meses, mientras que en el GV existe una

persona que estuvo internado.

En general, para ambos grupos no se percibe el haber sufrido alguna
fractura durante los ultimos 12 meses, aunque cabe senalar que existe un sujeto
que tuvo este problema en el GNV y también uno en el GV.

Regularmente se cree que comparado con hace un ano, ahora su memoria
es mejor. Se debe acotar que para un 27,8% del GNV y para un 15,8% del GV se
estima la existencia de problemas con la memoria, pudiéndose inferir la existencia
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de una merma cognitiva durante los ultimos 12 meses, l0 que no se escapa a las
tendencias de los adultos mayores en general, dado que de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud en Chile (Universidad de Chile, Pontificia Universidad Catélica
de Chile y Ministerio de Salud, 2003), las cifras de adultos mayores con deterioro
cognitivo ascienden al 14,9% (14,5% en hombres y 15,2% en mujeres).

En ambos grupos escasamente se percibe dificultad para caminar varias
calles.
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CONCLUSIONES

El Estado, a través de las diversas reparticiones publicas, se encuentra
permanentemente abocado a trabajar en la superacion de la pobreza y las
desigualdades sociales, por lo que en conjunto FOSIS, SENAMA y los municipios
involucrados han logrado aportar en apoyo escolar a las familias del Programa
Puente, a través del voluntariado que ejercen los Asesores Seniors de SENAMA.

En general, lo que tienen en comun las familias, independientes de su
condicién social, son menores que cursan la educacion basica y que requieren,
desean y han solicitado un apoyo para mejorar el rendimiento escolar de sus hijos.
En este apoyo permanente, se les otorga acompanamiento y reforzamiento de
materias escolares, por los Asesores Seniors de SENAMA, esto ha permitido
mejorar el rendimiento de los escolares involucrados en el programa y de acuerdo
a lo indicado por los mismos adultos mayores, establecer un vinculo no sélo con
los menores, sino también con sus padres y nudcleo familiar en general, ha
posibilitado entregar conocimientos y ensefanzas a otros integrantes de las

familias, en alfabetizacion y otras materias.

Por su parte, los adultos mayores integrantes del Programa Asesores
Seniors de SENAMA, se caracterizan principalmente por ser profesionales
jubilados con un alto grado de compromiso social y que desean seguir aportando a
la sociedad a través de sus conocimientos, los que desean compartir.

Por lo anterior, realizar un andlisis en el nivel de bienestar que presentan
los adultos mayores de Voluntariado Seniors de SENAMA, a modo de
ordenamiento de la informacidén recogida, daré cuenta de las respuestas a los
objetivos generales propuestos en la presente investigacion:
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Si bien, como se ha mencionado anteriormente, se ha realizado un trabajo
de sensibilizacion y de visualizacion de la adultez mayor para cambiar la imagen
de este segmento etario que permita asociar a la vejez con un envejecimiento
activo, de todos modos persiste el antiguo paradigma del envejecimiento pasivo en
algunos sectores, que por cierto, no es el caso de los Voluntarios Seniors quienes
en el desarrollo de su vida laboral activa en el ambito profesional, desean
continuar aportando a la sociedad con la aspiracién de contribuir a disminuir la
discriminacion tanto social como econémica que afecta a las familias mas

vulnerables de nuestro pais.

En relacion al objetivo general N2 1 el cual pretende describir el perfil socio
demografico de los adultos mayores integrantes de Programa de Voluntariado
Seniors de SENAMA en la Region Metropolitana. La mayor concentraciéon de
personas reside en las comunas: en primer lugar, La Florida 31,6% , seguida en
igual nimero en las comunas de Santiago, Maipt y Nufioa todas con un 15,8%,
en un menor porcentaje también provienen de comunas como Nufioa, Quilicura,

Independencia y Pefialolén, también todas con un 5,3%.

Existe una mayor predominancia, desde el punto de vista de género, de
mujeres que participan en este voluntariado, reproduciéndose el fenomeno de la

feminizacion de la adultez mayor, situacién que también ocurre a nivel nacional.

Otra caracteristica que presentaron los voluntarios es que nadie refirié tener
o0 pertenecer a alguna etnia o culturas ancestrales de nuestro pais o del

extranjero.

Desde el punto de vista del estado civil, un porcentaje de 57,9% indic6 que
su estado civil es solteras (0s) y viudas (0s), de lo que se puede inferir que al
encontrarse en esta situacion tienen menores compromisos que les impidan
realizar la labor de voluntariado por la que han optado.
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Respecto a la edad de los y las integrantes del grupo, la muestra revelé que
mayoritariamente se encuentran en los grupos de edades que fluctian entre los
65 — 69 anos y 70 — 79 afos, se desprende que las personas prefieren realizar
esta actividad una vez que han dejado la vida laboral activa, entendiendo que ésta
se produce a partir de los 65 afios edad momento de la jubilacién y hasta la edad

de 79 ano en que la salud aun les es favorable para realizar dicha actividad.

El segundo objetivo planteado en la presente investigacion que buscaba
evaluar el impacto de la intervencion en la evolucién de las relaciones sociales

que tienen los adultos mayores con sus redes de apoyo sociales.

Ambas muestras utilizadas para este estudio demostraron la existencia
buenas relaciones con sus hijos y respectivas familias siendo levemente mayor el
porcentaje correspondiente al GNV, en tanto el los adultos mayores del
Voluntariado Seniors manifestaron en un mayor porcentaje no tener hijos a
diferencia del GNV, por lo que se podria conjeturar que por este motivo la relacién
con los hijos es levemente mayor para los adultos mayores no pertenecientes

grupo de voluntarios.

En general el estudio demostr6 que ambos grupos presentan buenas
relaciones con la red primaria, destacando para el grupo de voluntario algunas
diferencias favorables con sus hermanos y familias y con grupos de adultos

mayores.

En ambos grupos respecto a la relacion con redes formales, como la Junta
de Vecinos, manifestaron mayoritariamente no tener relacion. Con la red de salud
el grupo de voluntario mostré6 un mayor porcentaje de adherencia a diferencia de
los adultos mayores no voluntarios quienes indicaron en forma contrapuesta
mayoritariamente no tener relacién con ésta.
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Respecto de la relacién con grupos de voluntariado, los adultos mayores
voluntarios en un 89,5% indicaron tener una buena relacion, mientras que los no
voluntarios un 72,2% indicaron no tener relacion con este tipo de grupos, lo cual
resulta congruente con el tipo de actividades diferentes de los citados grupos.

Se repite en ambos grupos su preferencia por no tener relaciones con

organizaciones politicas.

Tampoco hubo diferencias marcadas con redes religiosas, ya que en
porcentajes muy parecidos de adultos mayores en ambos grupos manifestaron

tener buena o regular relacién y no tener relacién alguna.

Respecto de los niveles de empoderamiento de los adultos mayores,
considerando que los adultos mayores participantes de ambos grupos son
profesionales jubilados, en ambos grupos muestran un alto grado de
empoderamiento, para el grupo de voluntariado reflejar la autonomia en sus vidas
fue evidente en las respuestas entregadas en la interaccidén con la investigadora
los que se mostraron mucho mas atentos y dispuestos a solicitar ayuda o apoyo
emocional al momento de requerirlo, mas dispuestos y atentos a participar en
actividades con sus pares y ademas a diferencias de éstos, por lo bueno que ha
sido su experiencia en participar de este tipo de grupo de voluntariado de
personas mayores, creen necesario y beneficioso participar ya que les permite

compartir e interactuar con otras personas que comparten intereses similares.

En relacién a la Hipétesis “a) Los adultos/as mayores integrantes del
programa de Voluntariado Asesores seniors de SENAMA presentan
consecuencias positivas en su bienestar general, asociado a ser personas
que poseerian una mayor autoestima, presentarian una salud mas estable y
compatible con la actividad, dada por el compromiso hacia otros, estos
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asumiran una mayor responsabilidad consigo mismos en cuidar y mantener

sus salud.”, esta se comprueba en base a los siguientes resultados:

En relacién al estado de salud y la percepcion que los adultos mayores
voluntarios tienen de ésta, se pudo apreciar en el estudio que realizan actividad
fisica en forma permanente, mantiene contacto regular con el médico, consumen
los medicamentos indicados, (no fuman) y al ser consultados un 52,6 % esta
totalmente de acuerdo con que su vida es bastante saludable en comparacion a
otros adultos mayores que conocen versus un 44,4 % de los adultos mayores no

voluntarios.

Los adultos mayores voluntarios también manifestaron en mayor
porcentaje no haber estado internado por problemas de salud al menos una vez
en los ultimos 12 meses en una 84,2% y el GNV en un 72,2%.

Del estudio se desprende que los adultos mayores del GV, considerando
su edad y enfermedades diagnosticadas, presentan diferencias positivas en los
niveles de salud, menos enfermedades, manifiestan preocuparse por mantener
una alimentacion en forma adecuada, cumplen con controles médicos, menos
caidas y su propia percepcion respecto a considerar que su vida es bastante
saludable, manteniendo buen animo y no aburrirse, ademas, revelaron sentirse

satisfechos con su ritmo de vida actual.

Ambos grupos presentaron bajos niveles de consumo de cigarrillos y alcohol.
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En relacion a la Hipétesis “b) Los adultos mayores tienen mejores y
mayores contactos con sus redes primarias y secundarias, a diferencia de
adultos mayores de caracteristicas muy similares que no realicen algun tipo
de voluntariado.”, esta se comprueba en forma parcial.

A través de la investigacion se puede afirmar que los adultos mayores
participantes del voluntariado presentan una leve diferencia en relacién a
presentar menores niveles de contactos con sus hijos y familias, esto como
consecuencia de que sus hijos han constituidos sus propios hogares, ellos
principalmente prefieren vivir con sus pares, por sentirse mucho mejor, ya que en
muchos casos sus parejas se encuentran fallecidas por lo que no se comprueba la

creencia que es mejor la relacién con sus redes primarias.

No se validaria la idea de que el grupo de voluntariado presente mejores
relaciones con otros grupos de adultos mayores, porque ambos grupos

manifestaron tener igualmente buenas relaciones con otros grupos de pares.

Con quienes definitivamente no mantienen contacto es principalmente con
las Juntas de Vecinos, esto ya que ellos mantienen toda su actividad enfocada
hacia su actividad en el voluntariado y otras acciones de su interés particular a
diferencia del GNV quienes manifestaron tener una regular o mala relacion.

Dentro de las redes secundarias con quienes los adultos mayores de
ambos grupos, de igual manera, no tienen relacibn es con organizaciones
politicas. Los adultos mayores del Voluntariado Seniors mostraron tener entre
buena y regular relacion con grupos religiosos.
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Donde si hay una marcada diferencia es en que los adultos mayores que
no realizan voluntariado no tienen contacto con el municipio, servicios de salud y
grupos de voluntariados, considerando que estos también son profesionales
jubilados, los adultos mayores del grupo de voluntariado por su quehacer
manifestaron una buena interaccién con grupos de voluntariado y entre buena y

regular relacién con los servicios de salud y regular con el municipio.

Al concluir la investigacién se puede indicar que se esperaba una diferencia
importante en el aumento del bienestar de los adultos mayores de Voluntariado
Seniors de SENAMA, el que se evidencid principalmente en las repercusiones
positivas en las mantencion de una adecuada salud acorde a su edad y la
presencia de menos enfermedades diagnosticadas y menos internaciones

hospitalarias.

En un andlisis mas global, efectivamente hay incidencias positivas que tienen que
ver principalmente con el mantenerse autonomos e integrados, compartiendo con
sus pares y aportando a las nuevas generaciones con su conocimiento,

profesionalismo y experiencia.
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HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

Al concluir la investigacion surgen algunos resultados que no fueron
concebidos como parte propia de la exploracion y que son necesarios de senalar,
estos tienen que ver con cambios y transformaciones que surgen desde una forma
de ver o pensar las cosas a un nuevo paradigma, estos hallazgos encontrados se
relacionan principalmente con el grupo de adultos mayores del Voluntariado

Seniors.

El primero guarda relacién con los cambios tecnolégicos a nivel global de
los cuales los adultos mayores pasan a incorporar nuevas tecnologias y
transformaciones en las formas de comunicacién, los voluntarios tienen muy
incorporado el uso de teléfonos moviles, les resulta necesario contar con estos
elementos que posibilitan la comunicacion, los que pasan a ser parte de su forma
de vida, facilitan a sus seres queridos, hijos, nietos, hermanos, primos, amigos
entre otros el poder ubicarlos para saber de ellos y también a ellos poder
comunicarse si lo desean o si requieren algun tipo de ayuda. Esto acorde con los
cambios que en la sociedad se ha producido con la masificacién de los equipos de
telefonia movil. Si bien, el grupo de adultos no voluntarios maneja teléfonos

méviles, no fueron tan enfaticos respecto a su utilizacion.

Otro descubrimiento fue asimilado a través de los contactos realizados
para poder ubicarlos en sus domicilios, para ser citados a las reuniones, en varios
casos fue dificil ubicarlos ya que al ser personas autovalentes y con una alta
necesidad de mantenerse activos y participativos, los adultos mayores no
permanencia en sus domicilios y lo relevante del descubrimiento fue primero

corroborar que varios de ellos vivian con amistades o persona de la misma edad
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con quienes comparten algun tipo de afinidad y, la segunda la dificultad para
encontrarlos durante el dia, indicando que se les ubicara a sus teléfonos celulares
y/o volver a llamarlos de preferencia en las noches, momento en que retornaban a

los domicilios y se le podria encontrar.

También muy importante de destacar como hallazgo es el vinculo que los
adultos mayores generan con los niflos/as que reciben el apoyo escolar, pero este
vinculo se extiende en varios casos a sus familias, creandose lazos de confianza y
mucho carifo, el que ademas ha posibilitado que otros integrantes del grupo
también reciban apoyo en el mismo sentido que los voluntarios orientan su
accionar, a educar a través de la ensefianza a otros integrantes del grupo familiar
para que aprendan a leer o reciban nociones basica de matematicas u otras
materias, lo que también beneficia la dinamica familiar en torno a generar un

mayor apoyo a los nifios y sus familias.
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APORTES AL TRABAJO SOCIAL

Tal como ha sido la linea de trabajo promovida por el actual Gobierno
abocada a impulsar y fortalecer el envejecimiento positivo de las personas
mayores de nuestro pais, el Programa de Voluntariado Asesores Seniors calza
con esta iniciativa, la cual que se viene desarrollando por mas de 10 afios en
SENAMA.

Como se ha indicado en el presente estudio y socialmente ya se ha
informado a la ciudadania a través de los Censos que se realizan en nuestro pais,
el aumento sostenido de la poblacién mayor de 60 anos, proyecta que nuestro
pais sea uno de los paises que para el ano 2025 tenga sobre un 15,6% de
habitantes que sean adultos mayores.

En este progresivo y creciente grupo de la poblacion, que cada vez
presenta mayor longevidad en buenas o mejores condiciones de salud, en una
parte de este grupo, se encontrara un gran namero de personas que querran
seguir manteniéndose activas y que se veran enfrentadas a diferentes problemas
sociales, existiendo la necesidad de mantener un trabajo constante que permita
disenar estrategias de intervencién que contribuyan a mantener y mejorar su nivel
de vida, permitiéndoles seguir aportando y contribuyendo al pais y sus personas.
Entonces, se hace cada vez mas necesario que el trabajo social en general y el
trabajo social gerontolégico asuma importantes retos, que permitan fortalecer el
vinculo social y promover el ejercicio de la ciudadania de los adultos mayores, es
decir, se debe favorecer y apuntar a crear mayor reconocimiento y valoracién por
este segmento de la poblacién, que sin duda conservan una infinita experiencia

que debe ser atesorada y traspasada como un aporte a la sociedad.
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En este proceso de envejecimiento es necesario abordar las diferencias de
género que se producen en este segmento etario, el que a nivel global, se
presenta con un mayor niumero de mujeres que llegan a esta etapa de la vida, en

comparacién con los hombres y realidad que las politicas publicas deben abordar.

Es necesario que la sociedad tome conciencia, sobre la diversidad y
particularidades de los adultos mayores que se encuentran viviendo esta etapa en
sus vidas. En la que no se aprecia y valora, las capacidades y conocimientos
adquiridos en el transcurso de sus vida, las que pueden seguir desplegando en la
sociedad, sino mas bien se les visualiza como sujetos de atencion, receptores de
beneficios, como premio a lo entregado, la jubilacién es el hito que marca esta
dicotomia, en la que las personas mayores comienzan a separarse de la vida

laboral activa.

Este cambio socialmente impuesto, acentia el sentimiento de
desvalorizacion de las personas mayores que desean mantenerse activas, en
muchos casos ellos desean seguir trabajando, realizando diversas actividades que
no pudieron realizar durante su vida laboral, las que les permitan mantenerse y

sentirse activamente Utiles frente a la sociedad.

Actualmente en la sociedad chilena se encuentra emergiendo desde el
Estado e instituciones internacionales afines un nuevo enfoque de envejecimiento
positivo. El que lleva a los propios adultos mayores, que cuentan con las
condiciones de salud y en general; ademas, de la propia disposicidén para enfrentar
esta parte de su vida en forma activa, aprovechando sus experiencias, sus
conocimientos y su autonomia para seguir integradamente aportando. Pero este
aporte, ademas con un elemento adicional el bienestar subjetivo, reflejado en el
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sentirse bien con lo que realizan, tanto a nivel de la intervencién familiar como en

interaccidén con otros adultos mayores con intereses afines.

Las personas mayores que se encuentran en el periodo de la adultez
mayor, que cuentan con el pleno uso de sus capacidades cognitivas, fisicas y una
salud que los acompana, que desean mantenerse activas y participativas, validan
y le entregan al Trabajo Social este nuevo enfoque el que es necesario incorporar
al que hacer, en la intervencién, donde ellos con sus intereses y necesidades,
desde su actuar pasan a ser agentes de cambio para las nuevas generaciones
gue no cuenta con las condiciones y herramientas para enfrentar los desafios de
la educacion formal y también siendo aportadores de normas socialmente
incorporadas que le permiten a los nifios y sus familias enfrentar de mejor manera

sus propias realidades.

Es asi como los adultos mayores enfrentan los procesos de exclusién a los
que se ven expuestos, como ya se ha mencionado por el retiro laboral, por la
pérdida de familiares y personas significativas, por muertes, alejamiento de los
hijos por construir sus propias familias, falta de oportunidades laborales acordes a
su condicién actual o por el solo hecho de vivir en una sociedad del consumo
donde las personas se ven agobiadas por las responsabilidades y compromisos,

sin priorizar el enriquecer y el accionar con sus propios adultos mayores.

Por otra parte, desde el Trabajo Social es fundamental promover el respeto
a los derechos fundamentales de quienes se encuentran en la Ultima etapa del
ciclo vital, pues, diversas normativas y tratados internacionales han propuesto y
abordado especialmente en términos de proteccién, salud, fomento de la
participacion, vivienda, trabajo por nombrar algunos y a su vez los deberes que
deben cumplir las personas mayores en nuestro pais, los que dicen relacion
principalmente con el cuidado y manutencién del cényuge, hijos y nietos cuando
corresponda.
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De esta manera el trabajo social debera mantener la busqueda de potenciar
al maximo la calidad de vida, que permita sentar las bases para una sociedad que
favorezca un envejecimiento activo, saludable, integrado e inclusivo de la

poblacion.
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CUESTIONARIO EMPODERAMIENTO Y AUTONOMIA

INSTRUCCIONES

En las paginas siguientes encontrara una serie de afirmaciones acerca de como Ud.
percibe ciertos aspectos de la vida. Para cada una de ellas tendra cinco alternativas
de respuesta:

1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Su tarea consistira en marcar el nimero de preferencia en el casillero que aparece al
lado izquierdo de cada afirmacion, la alternativa que segun su opinion describe con
mayor exactitud LO QUE USTED PIENSA con respecto a lo que se sefala.

Por favor recuerde: Marcar sus respuestas en los casilleros y conteste todos los items.

1. En nuestra sociedad se debe reconocer el valor de la edad.

2. Tengo muchos derechos que me dan el poder de cambiar el curso de mi vida.

Cuando poseo algun problema, tengo a alguien con quien conversar y que
podria ayudarme a plantear qué es lo que puedo hacer para solucionarlo.

4. Es necesario que el adulto mayor trabaje para ayudar a mejorar el bienestar de
la familia hasta que sus capacidades fisicas ya no lo permitan.

5. Creo que es necesario que a los adultos mayores se les otorguen roles que
sean valorados positivamente por la sociedad.

6. Un adulto mayor puede sugerir, participar, opinar y discutir temas en las
actividades que realiza.

7. El envejecimiento satisfactorio debiera caracterizarse por un mutuo retirarse
entre la sociedad y las personas mayores.

8. Participo en organizaciones sociales.

9. Pido permiso cuando voy a salir solo/a a algun lugar.
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cuando tengo que hacer gastos cotidianos (comida, ropa, pagar las cuentas,
etc.) no creo necesario consultarlo con alguien (salvo con mi pareja).

Entre mas activa socialmente una persona, mayor es su satisfaccion en la vida.

Comparto con otras personas adultas mayores en la comunidad para la
solucién de problemas comunes.

La nocidn de ser “viejo/a” depende de la actividad social que uno realice.
A veces creo que no debi jubilarme.

Me gustaria realizar mas actividades sociales de las que actualmente tengo.
Visito a mis amistades en forma regular.

Si tuviera la oportunidad, formaria un grupo para velar por los intereses de los
adultos mayores.

Con mi pareja tenemos metas y objetivos comunes en la vida.

Asisto a actividades destinadas a los adultos mayores en mi comunidad.
Existen oportunidades de desarrollo personal y social para los adultos mayores.

El haber jubilado me ha permitido llevar a cabo actividades que no hacia
mientras trabajaba.

Al envejecer, las personas se ven obligadas a formar parte de un grupo
minoritario de la sociedad.

Actualmente muchas de las decisiones relevantes de mi vida no sélo dependen
de mi, sino que también de mis hijos, nietos, y/o otros familiares.

La etapa de envejecimiento no es mas que una prolongacion de las distintas
etapas de la vida.

Normalmente soy una persona ocupada.

Participaria en marchas, manifestaciones, huelgas, u otros movimiento sociales
que impliquen defender mis derechos.

La integracion a un grupo me ayudaria a satisfacer mis necesidades de
participacion toma de decisiones y liderazgo.

Estoy vinculado a algun partido politico.
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29.

30.

31.
32.

33.

Colaboro en actividades de mi junta de vecinos o comunidad.

Un adulto mayor “activo” hace referencia a una participacion continua en las
cuestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, no sélo a la
capacidad para estar fisicamente activo o participar en la mano de obra.

Para los adultos mayores es facil decidir cdmo se quiere llevar su vida.
Pertenezco a una sociedad para todas las edades.

Me informo respecto a las actividades disponibles para los adultos mayores.

1 2 3 4 5

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

INSTRUCCIONES

A B C

acuerdo

D

Totalmente de  De acuerdo En desacuerdo Totalmente en

desacuerdo

A continuacién encontrard una serie de afirmaciones acerca de diversos aspectos
relacionados con el cdmo Ud. se describe a si mismo/a. Para cada una de ellas tendra
cuatro alternativas de respuesta:

Su tarea consistira en marcar la letra de preferencia en el casillero que aparece al lado derecho
de cada afirmacion con una CRUZ (X), la alternativa que segun su opinion describe con mayor
exactitud LO QUE USTED PIENSA con respecto si mismo/a.

Por favor recuerde: Marcar sus respuestas en los casilleros, y Contestar todos los items.

A|B|C|D
1 | En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a
2 | A veces pienso que no sirvo para nada
3 | Siento que tengo varias cualidades buenas
4 | Soy capaz de hacer cosas tan bien como la mayoria de la gente
5 Creo que no tengo mucho de que sentirme orgulloso/a de mi
mismo/a
6 | Tengo una actitud positiva respecto a mi mismo/a
7 Creo que soy una persona valiosa, al menos al mismo nivel de
otros/as
8 |Desearia valorarme mas
9 | A veces tiendo a sentirme una fracasado/a
10 Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual

medida que los demas
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ECOMAPA

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presentan circulos que nombran a distintas redes sociales con las que Ud. se
relaciona. Su tarea consistird en pintar con el color que estime conveniente de acuerdo a LO QUE
UD. PIENSA que es la forma de relacidn que tiene con ellas.

No olvide pintar todos los circulos. Si NUNCA has tenido relacién con alguno de ellos, déjelo en
blanco.

Hijos/as y sus

Hermanos/as y familias
sus familias Q Amigos/as
PERSONA
Junta de Organizaciones
Vecinos politicas
Servicio de Iglesia
Salud
Grupo de Q Grupos de
Voluntariado L Adultos
Municipio
Mayores

®@OO®

Buena Regular Mala No tiene
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Respecto a las redes sociales con las que se relaciona, rogamos especificar a CUALES esta
asociado:

Grupo de Voluntariado

Organizaciones politicas

Grupos de Adultos Mayores

153



1. ANTECEDENTES GENERALES

Sexo Rango de edad Comuna
O Masculino O de 65 a 69 afios
O Femenino 0 de 70 a 79 afios

0 Mayor a 80 afios Grupo Familiar

Estado Civil

O Vive solo(a)
O Soltero (a) ¢Tiene Ud. algan O Vive son conyuge(a)
o Casado (a) origen étnico? O Vive con hijo(a)
0 Viudo (a) O Vive con otro pariente
o Conviviente O Vive con otro no pariente
o Otro

2. ASPECTOS ASOCIADOS A PERCEPCIONES SOBRE LA SALUD

A continuacién se presentan un conjunto de afirmaciones que tienen como objetivo evaluar
aspectos relativos sus percepciones respecto a su salud. Su tarea consistira en elegir la opcion
de respuesta que mas se ajuste a lo que USTED PIENSA, teniendo para ello cinco
alternativas de respuesta:

A B C D E
I | | | I
I I I I I
Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo

Recuerde que no existen respuestas CORRECTAS NI INCORRECTAS, dado que pueden
existir distintas opiniones dependiendo de la persona que responda.

De antemano, gracias por participar en esta actividad.

1: Hago actividad fisica regularmente
Me han diagnosticado algin grado de Diabetes

Salgo a caminar con amistades

N B

nnolon .
0nnn g
onnona
O nfon|s
onnn g

Visito lugares publicos como parques, areas verdes, entre
otros
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A B C D E
|
I

Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
A B C D E
5: A veces sufro jaquecas o cefaleas C B E & &
6: He sufrido al menos una caida durante el tltimo mes E E E E NE
-, Actualrr/lente ingiero al @enos 'un medicamento por alguna C e CC
patologia que me han diagnosticado
8: Tengo una enfermedad crénica C B E E &
9: A veces me siento demasiado delgado para mi edad C E E B B
10 : Me han diagnosticado Hipertension arterial C B2 BE B
11 : Sélo Fumo socialmente C £ & E
12 : Mi visién no es muy buena de lejos C E E B B
13 : Si tuviera compaififa, saldria a trotar lo mas seguido posible 2 2 2 [ [
14 Si a,lguien me viera Por primera vez, pensaria que tengo C CC € C
algun grado de obesidad
15 : Sin mis lentes es imposible leer el diario C B E B &
16 Fumo entre al menos un cigarrillo al dfa. C £ C
17 Conel aje'treo de las actividades que realizo durante el dia C e CC
se me olvidan algunas cosas
18 A veces me siento triste y me dan ganas de llorar C E B B B
19 Durante el ultimo mes no me he enfermado de nada L EC
20 Cr'eo qu'e soy uga persona gue cuida su dieta, como sanoy C O
cuido mis horarios de comidas
21 Creo que soy algo sedentario C E E B B
22 Tengo problemas constantes con mi presion C B E B E
23 Hago regularmente ejercicios o actividades fisicas rigurosas C e C C

como deportes, trotar, bailar o trabajo pesado
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A B C D E
| | | | |
| | | | |
Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
A B C D E
24 Fumo mas de 20 cigarrillos al dia C E E B B
25 Me encantan las cosas dulces, y normalmente esta en mi C CC.C.C
dieta
2% Consumo al menos 3 comidas vdiarias (considere al C e CC
desayuno o la once como comida)
27 Visito al médico con regularidad C B B B O
28 Durante los ﬁlFimos 6 @eses ha disminuido mi peso sin C e CC
haber hecho ninguna dieta
29 Mi vida es bastante saludable en comparacién a otros C o
adultos mayores que conozco
30 Reah'zo, activi.d?tdes par,a .distraerme (manualidades, C O CC
artesania, actividad artistica, etc.)
31 Estoy satisfecho con mi ritmo de vida actual C E B B B
32 A veces no duermo muy bien C £ B B OB
33 Consumo pequefias dosis de alcohol diariamente C E E B B
34 No te.ngo inc?m.fenientes econoémicos para cubrir mis C e
necesidades diarias
35 Bebo bebidas alcohdlicas sélo en reuniones sociales. C E E B B
36 Consumo frutas o verduras al menos dos veces al dia C £ B B OB
37 Me canso facilmente C E E B B
Creo que estoy comiendo menos en los ultimos doce
38 meses de lo que comia antes por problemas digestivoso 2 [ E B E
falta de apetito
39 Siento que tengo mas problemas de memoria que otras C e
personas
40 Es normal convivir en un ambiente de fumadores C B B B O
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A B C D E
| | | | |
| | | | |
Totalmente en En Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo
A B C D E
41 Frecuentemente me siento aburrido C E E B B
Durante los ulti 12 he tenido al
12 .uran e, o Gk L2 it e eni o ell e vez C CcC .
hinchazén persistente de los pies y tobillos
43 Mi salud actl.lal comparada con la que tenfa hace doce C O CC
meses es mejor
44 Tengo problemas a la espalda C B B B O
45 Estoy de buen animo la mayoria del tiempo C E E B B
46 Tomo medicamentos contra la presion C B B B O
47 En general ditfa que mi audicion es excelente o muy buena 2 2 (£ (£ [E
48 A veces me preocupo o temo que algo malo me pueda C CcrC .
pasar
49 A veces cuanto estoy .sentado durante mucho tiempo C e
siento algunas molestias
50 He estado intern’ac%o por problemas de salud al menos una C CcrC .
vez durante los dltimos 12 meses
51 He sufrido alguna fractura durante los ultimos 12 meses C B B BE E
52 Us? algun tipo de aparato (como audifonos) para oir C CcrC .
mejor
53 Compa'rado c01.1 hace un afio, yo dirfa que ahora mi C e
memoria es mejor
54 Tengo dificultad para caminar varias calles (cuadras) E B BE E B

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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