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PRESENTACION

Nuestro proyecto pretende ser una herramienta de trabajo enfocada
a la tercera edad, que podra ser puesta en marcha tal y como la
describimos a continuacién, o servir como inspiracion para realizar
proyectos similares.

Hemos tenido en cuenta las muchas circunstancias que afectan a las
entidades que consideramos capaces de llevar a cabo este proyecto y
por este motivo pensamos que su flexibilidad garantiza mas el
cumplimiento de sus principios y objetivos de lo que lo haria una
excesiva rigidez. Pensamos que esta caracteristica puede hacerlo mas
accesible a entidades sociales y por consiguiente llegar a mas

personas.

La eleccion del tema se debe a que ambos integrantes del equipo
realizamos el Practicum de Intervencion en el ambito de la tercera
edad y nos sentimos mas cercanos, sensibilizados y comodos
trabajando por este colectivo. Los dos tuvimos una experiencia muy
positiva y a lo largo del Grado hemos realizado otros trabajos sobre la

tercera edad.

Pensamos que es una parte muy importante de la poblacién, no sélo
en el peso que representan en la poblacion sino como fuente de
riqueza cultural, citando a Ingmar Bergman, “Envejecer es como
escalar una gran montafna; mientras se sube las fuerzas disminuyen,

pero la mirada es mas libre, la vista méas amplia y serena”.



METODOLOGIA

Para realizar el apartado de fundamentacion del presente proyecto,
emplearemos documentacioén y bibliografia de la Universidad de
Zaragoza disponible en la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo,
ademas de la de investigaciones y publicaciones con la tematica de
nuestro trabajo. Buscaremos datos cuantitativos en diferentes
fuentes estadisticas, como en el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), el Instituto Aragonés de Estadistica (IAE) y el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS). A su vez, realizaremos un rastreo

a través de Internet de trabajos, declaraciones, definiciones, etc.

Al final del trabajo elaboraremos un listado de bibliografia y web

grafia consultada, segun las normas APA.



INTRODUCCION

Nuestro proyecto de intervencion va dirigido a la tercera edad. Se
trata de un proyecto enfocado a actuaciones basadas en el
voluntariado y al ocio, a partir de los cuales pretendemos mejorar la
calidad de vida, aumentar la autonomia y reducir el aislamiento que

se da en el colectivo diana.

En este ambito hemos intentado dar un giro con respecto a los
modelos de intervenciéon habituales dando importancia a los

siguientes tres aspectos:

- El papel del trabajador social como profesional

responsable y defensor del bienestar de las personas.

Este primer punto lo tuvimos claro desde el principio, que una
intervenciéon disefiada desde la perspectiva del Trabajo Social debe
cumplir con ese requisito, dada la naturaleza de la profesion. Nos
hemos encontrado a lo largo de estos cuatro afios con muchos
cambios en la sociedad: la crisis econdmica y derivada de ella, la
crisis del estado del bienestar y el cuestionamiento del mismo. Esto
ha causado que se pongan en entredicho muchas de las cosas en las
que creiamos y nos ha obligado a replantearnos nuestras
convicciones. Concluyendo que ahora que parece que todo se viene
abajo, no vamos a dejar de ser responsables y de defender el
bienestar de la sociedad, ¢qué hacemos entonces? Esta pregunta nos

llevé al segundo punto.

- Aprovecharemos la capacidad de las personas, para que
esto revierta en su propio bienestar y en el de sus

conciudadanos.



En esencia, la respuesta era facil. Esto siempre ha sido un principio
del trabajo social, pero nos vemos en la obligacion de hacer de este
principio uno de los pilares de la intervencion que proponemaos con
este proyecto. Desarrollar esta idea nos ha obligado a creer en las
personas y ha despertado en nosotros empatia hacia quienes va
dirigida la intervencion, la tercera edad, de la que por otro lado
previsiblemente formaremos parte, y a la que nos gustaria llegar
pensando en que la vida no acaba en la madurez, que aun tenemos
oportunidad de desarrollarnos como personas y de ayudar a que
nuestros semejantes también lo consigan. Tenemos confianza en
quienes nos preceden y sabemos que pueden hacer grandes cosas
por ellos mismos y por los demés, que muchas veces no es cansancio
y pasividad lo que les hace permanecer callados o quietos, como
muchas veces por ignorancia los hemos visto. Nuestro tercer punto

es:

- Dar oportunidad a las personas de que se expresen, de

que lleven a cabo sus ideas, de que se realicen.

Pensamos que hace falta un esfuerzo de todas las partes, y creemos
que esta idea puede motivar la participacion entre usuarios,
profesionales y entidades, haciendo a todos sujetos activos en el
proceso de intervencion. Ademas de ser un proyecto de intervencion,
creemos que puede ser instrumento para abrir vias a futuras formas
de participacion mas activa; abrir puertas a las ideas de personas que
a veces podrian no ver la luz; y manejar una fuente de recursos
renovable y barata: la sabiduria, la capacidad y el esfuerzo de las

personas.



FUNDAMENTACION

Conceptos clave: Envejecimiento activo- jubilacidon- salud-
ocio como salud- voluntariado- tercer sector- ejercicio

comunitario.

El proyecto que proponemos pretende asistir a la poblacion jubilada
mayor de 64 afios en la necesidad de cubrir su tiempo de ocio e
informacién sobre recursos orientados a este colectivo. Nuestra
herramienta para lograrlo va a ser la promocién del envejecimiento
activo a través del voluntariado, planteado como una actividad que
tiene una doble cualidad, ya que los voluntarios se ayudan a si

mismos al ayudar a otros.

1. ESTADO DE LA CUESTION.

1.1. El fendmeno del envejecimiento.

El peso de la poblacion que supera los 64 afios en nuestro pais, es en
la actualidad del 18%. En el siguiente grafico podemos observar
como el la poblacion mayor de 64 afios se ha incrementado desde

1975 en casi 8 puntos.

Proporcién de personas mayores de 64 afios
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En las proyecciones realizadas por el INE (2013), “dentro de 10 afos
en Espafa residirian 9,7 millones de personas mayores de 64 afos,
1,5 millones méas que en la actualidad (un 17,6% mas)”*, con una
tendencia al crecimiento de la poblacidén en estas edades en los
proximos 35 afios como muestra la siguiente piramide en la

proyeccion a largo plazo de la poblacion espafola.

Piramides de poblacion de Espana

95 Varones Mujeres

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Varones + Mujeres = 10.000

Fuente: Proyeccion de la Poblacién a Largo Plazo, 2009-2049. INE.

Las nuevas generaciones de mayores tienen caracteristicas diferentes
de las anteriores, como las que mostramos a continuacion, segun

(BELLAN et al.; 2013: 3-4):

- Se han incrementado los niveles educativos (la tasa de
analfabetismo en las personas de 65 o mas afos ha pasado de

situarse en un 18,5% en 1975 a un 5,8% en 2011 y aumento el

! Proyeccioén de la Poblacién de Espafia a Largo Plazo, 2009-2049. INE.
10



porcentaje de personas con estudios de secundaria de un 1,4%
en 1975 a un 27,7% en 2011)

- El niUmero de personas de 85 y mas afos por cada 100 de 45 a
65 anos (ratio de apoyo familiar) ha ido aumentando
progresivamente en los ultimos afios y se estima que seguira
haciéndolo, de manera que cada vez serdn menores los
recursos familiares disponibles para apoyar a una cifra tan alta
de mayores

- La longevidad se ha incrementado de forma espectacular
durante todo el siglo XX. En 1900 la esperanza de vida era de
34,8 afos, y en 2011 es de 82,3.

- EI 84,9% de todos los fallecidos en Espafia son personas de
edad (2012). A principio del s.XX no llegaba al 30%.

- La posicion econdmica de los mayores ha mejorado en los
ultimos afnos; su tasa de riesgo de pobreza se situa en 12,2,
inferior a la media de los espafioles 21,6.

- Espafa es un pais con una cifra de afos esperados de vida tras
la jubilacion (2010) para los hombres bastante alta (18,3 afios)
Las mujeres tienen la tercera esperanza de vida tras la

jubilacion mas alta (22,5)

La tasa de dependencia en este grupo de edad estd aumentando en
los dltimos afos hasta situarse en torno al 28%. Segun las
proyecciones realizadas en el afio 2050 podria situarse en torno al
50%, sumando a esto el aumento del ratio de apoyo familiar y el

consecuente aumento del gasto publico.
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Tasa de Dependencia de la poblacion mayor de 64 afios

Indicadores Demograficos Basicos, Total Macional
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Segun los resultados de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia y
Dependencia (EDAD), la EVLI (Esperanza de Vida Libre de
Incapacidad) al nacimiento en el afio 2008 era de 71,3 afos para los
hombres y de 73,8 afios para las mujeres. El niUmero de afos que
viven las mujeres sin discapacidad es superior al de los hombres pero
las mujeres padecen discapacidad durante mas tiempo debido a su

mayor esperanza de vida. 2

2 Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2012
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1.2. Una mirada a Zaragoza

En la actualidad la poblacion de la provincia de Zaragoza es de

973.325 y en el 4rea metropolitana es de 674.725.°

En el caso de nuestra ciudad, entorno donde nos localizamos para
realizar el proyecto, las cifras de poblacion no varian con las de la
media espafola. Tenemos una tasa de personas que superan los 64
anos por encima del 19% vy la tasa de dependencia supera la media

nacional alcanzando el 30,7%.

Proporcién de pesonas mayores de 64 afios por provincia

Indicadares Demograficos Basicos, Zaragoza
20,00

19,50
19,00
18,50
18,00
17,50
17,00
16,50
16,00

P R N T N T A

L e % % % % % % Y Y

Indicadaores Demograficos Basicos

Fuente: INEBASE

* INEBASE (2014)

It ?% It It It It L L fo o wp o vp Ya Yp Yo Y Yp Yo Y Y Yo Yp vp \":o; \":o;

i

13



Tasa de Dependencia de la poblacion mayor de 64 afios, por provincia
Indicadores Demograficos Basicos, Zaragoza
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Nuestra comunidad autonoma no es diferente al resto de Espafa y es
también victima del envejecimiento de la poblacién, segun la
proyeccion de poblacion para el afio 2022, el grueso de la poblacion
aragonesa en dicho afo se situaria en la franja de edad de entre 40 y
70 anos, que sumado al aumento de la esperanza de vida es
previsible que en un futuro préximo, el peso de la poblacién de 65

anos en adelante sea muy importante.

Piramide de poblacion Aragén 2022
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Fuente: 1AEST
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2. RECURSOS

Un recurso es una fuente o suministro del cual se produce un
beneficio. Normalmente, los recursos son materiales, econdmicos o

para producir beneficio y satisfacer las necesidades de las personas.

Los recursos y los servicios sociales en nuestro pais dependen de las
Comunidades Auténomas y de los ayuntamientos. Esto hace que
exista una heterogeneidad importante en los diferentes recursos
disponibles segun el lugar geogréafico donde viva el paciente. Ademas,
los servicios sociales no son gratuitos como los servicios sanitarios y
los usuarios deben realizar un copago en funcién de su adecuacion al

servicio y de su nivel de renta.

En nuestra provincia los recursos especificos para este colectivo son

entre otros:

2.1. Servicio de Ayuda a Domicilio

El Servicio de Ayuda a Domicilio proporciona un conjunto de
atenciones orientadas a mejorar el desarrollo de las actividades de la
vida diaria en su domicilio de las personas con limitaciones de
autonomia personal, con el objeto de evitar, o en su caso, retrasar el

ingreso en centros de caracter residencial.

e Caracteristicas:

El Servicio de Ayuda a Domicilio trabaja en red junto a los servicios
de Apoyo al Cuidador, Intervencion Familiar, Teleasistencia y otras
Ayudas Técnicas y se coordina con los servicios sanitarios, de
vivienda y otros servicios sociales para favorecer que la persona

cuente con un ltinerario Individualizado de Atencién Social.
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e Servicio:

El Servicio de Ayuda Domicilio presta dos tipos de actividades: de

caracter personal y de caracter domeéstico.

De caracter personal: son todas aquellas actividades para cubrir los
aspectos basicos cuando la persona no puede realizarlas por si
misma: Apoyo para levantarse y acostarse, para desplazarse en el
hogar, para lavarse y asearse, bafarse o ducharse, para vestirse y
desvestirse, para comer y beber, para orientarse en el tiempo y en el
espacio, acompafiamiento el médico, para realizar gestiones fuera del

hogar..., y todas aquellas del ambito personal.

De caracter doméstico: son actividades y tareas cotidianas del hogar:
Apoyo para barrer, fregar suelos, fregar vajilla, comprar alimentos,
cocinar, lavar, planchar, coser, ordenar la ropa, hacer camas,
manejar aparatos, reparto de alimentos elaborados al domicilio... y

todas las necesarias para el adecuado mantenimiento del hogar.
e (Quién puede solicitarlo?

Cualquier persona, independientemente de su edad y situacion
econdmica, que tenga necesidad de ayuda en su domicilio, debido a
limitaciones personales para el desarrollo de las actividades de la vida

diaria.

El Servicio se solicita en los Servicios Sociales de Base del Centro de
Servicios Sociales, donde se realiza un estudio y una propuesta de la
situacion. La Resolucion motivada, dictada por el Organo competente,

se notifica al interesado.

Periddicamente, al menos con caracter anual, se revisa cada caso,

introduciendo las modificaciones necesarias.

16



2.2. Servicio Residencial para Personas Mayores

e (En qué consiste?

Las personas mayores en situacion de dependencia en los grados Il y
11, disponen de este recurso cuando no sea posible su permanencia
en el domicilio habitual. El centro se convierte en el domicilio del

residente y proporciona una atencién continuada y especializada.

e ¢;Quién puede acceder?

Personas mayores que tengan reconocido un grado de dependencia
efectivo y para quienes la atencién residencial se considere un
recurso idoneo en el correspondiente Programa Individual de

Atencion.

Con caréacter general, el conyuge o pareja estable de la persona en
situacion de dependencia, y cuando convivan o dependan del mismo,

algunos de sus parientes mas cercanos.

e EIl coste.

El 80% de los ingresos del usuario.

e ;,COmMoO se accede?

« En el Programa Individual de Atencion se indica la idoneidad del
servicio de atencion residencial.

« ElI IASS (Instituto Aragonés de Servicios Sociales) enviara a
cada beneficiario, junto a la Resolucién de PIA, el documento de
acreditacion de tramite de consulta (anexo | de la Orden de 21
de mayo de 2010), asi como informacion sobre las Residencias
de Mayores pertenecientes a la red publica, para que manifieste

su consentimiento y preferencia geografica o por centro.
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« El beneficiario que desee plaza en centro de la red publica
debera remitir el citado documento, completado, asi como la
informacién que se le solicite.

e« De acuerdo con el baremo establecido (Grado de Dependencia y
Capacidad Econémica) se gestionaran las demandas.

« ENn el caso de vacante en el centro solicitado se ofertara la
plaza, que debera ocuparse en 15 dias.

« Se modificara el Programa Individual de Atencion para recoger
el paso a servicio de la red publica, dando de baja la prestacion,

si fuera el caso.

En circunstancias excepcionales, la renuncia a la plaza no supondra la

pérdida de la prestacion.
e ¢(Se puede acceder en otro momento?

Si se produce un cambio en las circunstancias que lo aconseje, la
persona dependiente puede comunicar al IASS su deseo de ocupar
plaza de la red publica, remitiendo a la Direccidon Provincial del IASS
que corresponda el documento de acreditacion de tramite de consulta
(anexo | de la Orden de 21 de mayo de 2010) debidamente

cumplimentado.

Si este servicio constase como idéneo en el Programa Individualizado
de Atencion, se dara curso a su demanda, y, en caso contrario, se
solicitard Informe Social al Servicio Social de Base que corresponda

por razén de domicilio.

2.3. Teleasistencia

Programa de Ayuda a personas mayores y personas discapacitadas
que viven solas, y que proporciona comunicacion, autonomia y

seguridad en situaciones de necesidad, mediante un terminal

18



conectado telefénicamente a una central de ordenadores y un
colgante personal que activa el sistema. El usuario recibe respuesta
instantanea y, si es preciso, se desplaza personal especializado para
atenderlo con urgencia. Garantiza una conexidon permanente entre la
persona y un centro de atencion social, fortaleciendo el sentimiento

de autonomia y seguridad de los usuarios.

Este servicio se enmarca dentro del Plan Concertado para el
desarrollo de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en las
Corporaciones Locales (Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad).

2.4. Centros de dia

Los Centros de dia son establecimientos publicos y en algunos casos
privados, no residenciales, donde se prestan servicios sociosanitarios.
Estos centros ofrecen durante el dia atencién a las necesidades
bésicas, terapéuticas y socioculturales a personas mayores afectadas
por algun grado de dependencia, promoviendo su autonomia y la

permanencia en su entorno familiar

e CENTROS DE DIA PRIVADOS:

Los centros de dia privados, por lo general, son centros para
personas mayores validas y sin ningun tipo de discapacidad, habiendo
también algunos centros de dia privados para personas con alguna
discapacidad, siendo estos un niumero bastante mas reducido que los

anteriormente mencionados.

e POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL SERVICIO.

Los centros de dia privados son centros a los cuales puede asistir

todo el colectivo de la tercera edad, que por cualquier circunstancia,
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ya sea por discapacidad o por algun motivo familiar, necesitan de las

atenciones basicas que ofrecen estos centros.

e CENTROS DE DIA DE COMUNIDADES AUTONOMAS:

Los centros de dia de las Comunidades Auténomas son centros
especializados, no residenciales, de contenido socio-rehabilitador,
dirigidos a personas mayores con autonomia reducida. Cuya principal
finalidad es la de contener las pérdidas funcionales o aminorar sus
dificultades favoreciendo el mantenimiento en su medio habitual de

convivencia.

e LOS CENTROS DE ATENCION DIURNA PROPORCIONAN A LAS
PERSONAS MAYORES:

Atencion geriatrica y rehabilitadora.

Cuidados personales y asistencia médica de caracter preventivo.

Terapia Ocupacional, atencion psicosocial y actividades fisicas y de
tiempo.

Transporte al centro de dia.

e CENTROS DE DIA DEL IMSERSO

Dentro de uno de los centros del imserso, el C.A.M.F., una serie de
plazas estan reservadas a los minusvalidos que viven en la localidad
0 comarca, para que utilicen los servicios que precisen en régimen de

Centro de Dia.

20



e OBJETIVOS

Objetivos

generales

Objetivos

especificos

Mantener al paciente en su entorno con el mayor
grado de autonomia posible.
Ofrecer educacion, apoyo y descanso al cuidador

principal

Ofrecer un ambiente protector y familiar, que
sepa prevenir y cubrir las necesidades de
atencién basica bio-psicosocial para mantener y
preservar la mejor calidad de vida posible
Ofrecer apoyo social y emocional, formacion e
informacioén a la familia

Retrasar la institucionalizacion mediante el
apoyo a la familia

Prevencion: controlando  precozmente los
procesos que provocan el empeoramiento a nivel
cognitivo o facilitan la aparicion de trastornos
conductuales

Promociobn de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria

Supervisibn y seguimiento del paciente
(enfermedades concomitantes, tratamientos
farmacologicos, alimentacion) y apoyo social
familiar

Resocializacion

e SERVICIOS DEL CENTRO DE DIA

Los servicios prestados por un centro de dia dependen del perfil de

profesionales que en el trabajan y de la orientacion del centro.
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1. Servicio de comedor. Todos los centros de dia tienen servicio de
comedor ofreciendo al menos dos o tres comidas principales
(desayuno, comida y merienda). Deben incluir diferentes tipos de
dietas para adaptarse a las patologias del paciente y en ellos se debe
practicar una correcta valoracion nutricional para adaptarse a las

necesidades del mismo.

2. Cuidados generales de salud. Todos los centros de dia deben
ofrecer la posibilidad de control y administraciéon de medicacion, toma
de constantes, cura de Ulceras por presion, cuidados generales de
enfermeria, etc. En funciébn de su dotaciéon de personal médico

pueden realizar el control de enfermedades intercurrentes.

3. Terapias de mantenimiento Yy psicoestimulacion. La
diversidad en la dotacion de personal cualificado asi como en la
orientacion global del servicio, hace que existan muchas terapias

diferentes.

>» Ejercicio fisico: Casi todos los centros de dia realizan
ejercicio fisico de forma reglada o no. Algunos centros de dia
disponen de programas especificos de fisioterapia para el
tratamiento de funciones perdidas (por ejemplo, recuperacion
de la marcha para pacientes con inmovilidad, fractura de
cadera, etc.) o para el mantenimiento de la movilidad en
pacientes aquejados de otras enfermedades invalidantes
(Parkinson, artrosis, etc.). Algunos centros ofrecen técnicas de
psicomotricidad dirigidas al mantenimiento del esquema
corporal.

» Entrenamiento en autocuidados: Se debe realizar en
todos los centros de dia y son técnicas encaminadas al

mantenimiento de la autonomia funcional del paciente. Se
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deben emplear medidas higiénicas para prevenir la
incontinencia del paciente, preservar otros habitos (lavado de
manos, afeitado, cepillado de dientes, etc.) utilizando 6rdenes o
gestos sencillos, a horas fijas, adecuando los vestidos a los
déficits del paciente, etc. Es decir, son aquellas técnicas
dirigidas a preservar y potenciar todas las capacidades
residuales (las que aun conserva) del paciente con demencia,
estimulando la realizacion auténoma de todas aquellas

actividades que el paciente pueda realizar.

» Programas de asesoramiento familiar. Es un servicio
bésico y obligatorio en cualquier centro de dia. Deben informar
a la familia de la evolucion y de la aparicion de problemas,
educar a la familia en el manejo de los problemas mas
frecuentes de estos pacientes y asesorarles en las dudas que

pueden tener.

2.5. Centros de jubilados

Los centros de jubilados son espacios para la convivencia, el
aprendizaje, la socializacion, el desarrollo de actividades o el simple
lugar de esparcimiento de muchas personas mayores en nuestro pais
y ciudad. Pensamos que son lugares muy importantes por cumplir la
funcibn de acoger a todas personas de multiples perfiles
determinados por sus circunstancias personales, motivaciones, etc.
En ellos se realizan muchas actividades regladas o formales como
talleres y clases de diferentes materias; actividades de ocio y tiempo
libre en funcion de los intereses de los usuarios de los mismos; sirven
como un recurso de ayuda debido a contar con profesionales que

pueden derivar a los usuarios a los recursos que necesiten; a través

23


http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23
http://www.todoalzheimer.com/grt-talz/Todoalzheimer.com/Guia_practica_para_cuidadores/_Recursos_socio-sanitarios/Servicios_de_los_Centros_de_Dia/38400020.jsp;jsessionid=D5927B8A9D66AE143AE1D08153BA12EA.drp2%23%23

de ellos podrian detectarse multitud de situaciones al tener contacto

directo con el usuario y ser un entorno voluntario y de confianza.
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3. EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Dado que es un hecho que los adelantos en la medicina y las mejores
condiciones de vida han hecho aumentar de manera muy exitosa la
esperanza de vida, pensamos que las personas jubiladas disponen de
un tiempo y una experiencia que pueden revertir de manera muy

positiva en la sociedad.

Nuestra propuesta es mejorar el empleo del tiempo libre de las
personas mayores de 65 afos jubiladas a través del envejecimiento
activo mediante el voluntariado. Segun las encuestas del CIS de
Marzo de 2014, el trabajo doméstico no remunerado y el ocio
(pasear, ver la tele,...) son la ocupacion principal del tiempo de mas
del 80% de las personas de 65 y mas afnos, ocupando tan solo el

0,7% su tiempo en actividades de voluntariado.

Sabemos como la ocupacion del tiempo durante nuestra vida
determina como somos, COmo Nos encontramos y como nos
sentimos. Durante la mayor parte de nuestras vidas, el grueso de
nuestro tiempo esta ocupado por actividades como son los estudios,
la formacion, el trabajo remunerado, el cuidado de la familia, pasar
tiempo con nuestro circulo social, etc. Llegada la madurez, y en
muchos casos coincidiendo con la jubilacion, las personas nos vemos
liberadas de muchas de las “obligaciones” que habiamos tenido
durante tanto tiempo. La principal carga de la que se desprende una
persona jubilada es el trabajo, en el que, por lo general, las personas
ocupamos gran parte de nuestro tiempo a lo largo de nuestro ciclo
vital. Este hecho deja un excedente de tiempo que muchos jubilados
no saben como llenar. El 40,8% de la poblacién de 65 y mas afos
dispone de entre 6 y 7 horas de tiempo sin ocupar una vez
descontadas sus obligaciones familiares, del hogar y de suefio, segun
el barébmetro del CIS de Marzo de 2014.
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El trabajo social nos ensefa que hay que aprovechar el potencial de
los individuos para lograr que estos disfruten de una vida plena. Pues

bien, pensamos que:

- las personas jubiladas tienen un gran potencial como
individuos,

- gue este se encuentra en una larga trayectoria de vida
gue les hace poseedores de una gran experiencia,

-y que parte tiempo disponible, puede usarse en
beneficio de otras personas y a su vez va a revertir

directamente en su bienestar.

La Il Asamblea Mundial sobre la vejez de la ONU (2002), se tiene en

cuenta este hecho en su articulo décimo:

“El potencial de las personas de edad es una sélida base para el
desarrollo futuro. Permite a la sociedad recurrir cada vez mas a las
competencias, la experiencia y la sabiduria que las personas de edad
aportan, no soélo para asumir la iniciativa de su propia mejora, sino

también para participar activamente en la de toda la sociedad”

Creemos que puede influir muy positivamente el aprovechamiento de
ese potencial en nuestra sociedad y ser una importante fuente de

bienestar social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento
activo es “el proceso por el que se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la

calidad de vida en la vejez”*

4 OMS (2002)
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Nosotros entendemos que el envejecimiento activo es un proceso.
Como todo proceso debe estar asentado en sélidas bases y creemos
que debe prepararse durante todo el ciclo vital (tanto al propio
individuo como a la sociedad) y en el que tiene que haber un
compromiso de todos los agentes sociales, al estar implicados en el

proceso factores econdmicos, sociales, educativos y sanitarios.

El envejecimiento activo necesariamente debe de tener en cuenta el
concepto de salud en todas sus dimensiones, es decir, el bienestar
fisico, psiquica, social y la correcta interrelacion entre estas, segun la
definicion adoptada por la OMS. Por tanto, en el marco de
envejecimiento activo tienen una importancia todas ellas tienen una

importancia equiparada.

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y
en los Principios de las Naciones Unidas de independencia,
participacion, dignidad, asistencia y realizacion de los propios deseos.
Sustituye la planificacion estratégica desde un planteamiento «basado
en las necesidades» (que contempla a las personas mayores como
objetivos pasivos) a otro «basado en los derechos», que reconoce los
derechos de las personas mayores a la igualdad de oportunidades y

de trato en todos los aspectos de la vida a medida que envejecen. >

En cuanto a la salud fisica, en las personas de edad avanzada se da
un mayor indice de morbilidad, discapacidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles. Este tipo de enfermedades estaran
presentes en menor medida y gravedad con una adecuada labor de
prevencion en la que tiene que participar el gobierno y la sociedad

civil. Es un factor que genera un alto coste econdmico y social,

> Rev. Esp. Geriatr. Gerontol 2002; 37(S2):79.
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teniendo que invertir las familias y los estados gran cantidad de
recursos para el tratamiento de dichos enfermos. En el futuro, si no
se toman las medidas adecuadas, la cantidad de recursos que
requeriria el creciente niumero de ciudadanos en este grupo de edad
afectada por enfermedades de este tipo pondria en jaque al actual
estado de bienestar. De ahi la importancia de las labores de

promocion del envejecimiento activo.

Los mayores suponen el 40,7% de todas las altas hospitalarias y
presentan estancias mas largas que el resto de la poblacién. Mas de
la mitad de todas las estancias causadas en hospitales se debe a la
poblacién mayor. Enfermedades circulatorias (22,3%), respiratorias
(15,1%), digestivas (12,4%) y cancer (11,7%) son las causas mas
frecuentes de asistencia hospitalaria entre las personas de 65 y mas
afios. (BELLAN GARCIA, et al. 2013:3).

Al hablar de las enfermedades que afectan a las personas en este
grupo de edad y que en muchas ocasiones son causa de dependencia,
no podemos dejar de nombrar uno de los principales retos de las
sociedades modernas y sus gobiernos en materia de salud, el
abordaje de la cronicidad. Entendemos como enfermedad crénica,
segun la definicion dada en la Estrategia para el abordaje de la
cronicidad en el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
a “aquella que por su larga duracion y generalmente progresion
lenta, conlleva una limitacién en la calidad de vida de las personas
afectadas y de las personas cuidadoras, son causa de mortalidad
prematura y ocasionan efectos econémicos importantes en las

familias, las comunidades y la sociedad”®.

En nuestro pais, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad edit6 en 2012 la Estrategia para el abordaje de la cronicidad

® Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2012
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en el Sistema Nacional de Salud. Entre las lineas estratégicas que se
trazaron en dicho informe, las que mas nos interesan son las de
“Promocion de la salud” y “Prevencion de las condiciones de salud y
limitaciones en la actividad de caracter crénico y limitaciones en la

actividad de caracter croénico”.

A través de nuestro proyecto actuariamos sobre todo a nivel
prevencion primario, a través de programa de voluntariado dirigido a
personas mayores, como reza la linea estratégica que se refiere a la
prevencion en dicho documento, y que tiene por objeto “reducir la
incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y
discapacidades en la poblaciéon y atenuar o eliminar, en la medida de
lo posible, sus consecuencias negativas mediante acciones dirigidas a

tal fin”.

Uno de los objetivos a cumplirse a través de estas lineas estratégicas
trazadas en dicho documento es “facilitar la participacion social en la
priorizacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de las politicas
sanitarias relativas al abordaje de la cronicidad”. Entre las
recomendaciones que se dan en este titulo esta la de “impulsar los
programas de voluntariado para facilitar el apoyo comunitario a las

personas en situacion de dependencia y sus familias”.

Otro de los objetivos que nos ha parecido mas pertinente para
fundamentar nuestro proyecto es: “impulsar y reforzar la capacitacion
de las personas y de la comunidad para promover la autonomia, el
autocuidado y los estilos de vida saludables, una de la
recomendaciones es “Fomentar actuaciones especificas en la
comunidad encaminadas a lograr un envejecimiento activo y

saludable”.
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4. ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DEL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO.

4.1. Ocio solidario y voluntariado

“La persona voluntaria es aquella que ademas de sus propias obligaciones
personales, de modo continuo, desinteresado y responsable, dedica parte
de su tiempo a actividades, no en favor si mismo ni de los asociados sino a
favor de los demas y de intereses colectivos, seguin un proyecto que no se
agota en la intervencion misma, sino que tiende a erradicar o modificar las

causas que lo provocan” (Luciano Tavazza, 1995).

Establecemos esté relacion entre envejecimiento activo y
voluntariado debido a que lo consideramos como un ejercicio no solo
para pasar el tiempo, sino como una manera de invertirlo, por todo lo
positivo que puede reportar la experiencia de voluntariado a una

persona.

La Ley de Espafiola del Voluntariado de 1996 lo define como:

“El voluntariado es un conjunto de actividades de interés general,
desarrolladas por personas fisicas, siempre que las mismas no se
realicen en virtud de una relacion laboral, funcionarial, mercantil o

cualquier otra retribuida y retna los siguientes requisitos”

e Que tengan caracter altruista y solidario.

e Que su realizacién sea libre, sin que tengan su causa en una

obligacién personal o deber juridico.

e Que se lleven a cabo sin contraprestaciéon econémica, sin
perjuicio del derecho al reembolso de los gastos que el

desempenio de la actividad voluntaria ocasione.

e« Que se desarrollen a través de organizaciones privadas o
publicas y con arreglo a programas y proyectos concretos.
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Principalmente, los voluntarios realizan su accion solidaria por dos

motivos:

e Razones ideoldgicas éticas morales o religiosas que le llevan a

sentir como suyos los problemas y necesidades de otros, a

querer mejorar la sociedades determinado aspecto o necesidad,

cambiar las cosas, transformar el mundo.

e Razones personales, por la necesidad de sentirse socialmente

atil, de conocer y vivir nuevas experiencias, formarse y

desarrollarse como persona, adquirir o reforzar habilidades

sociales, o relacionarse y trabajar con otras personas.”’

Aunqgue el voluntariado parte de voluntades individuales, de

ciudadanos que tienen un interés que quieren cumplir, este repercute

y tiene un gran impacto en toda la sociedad. Vicente Marban Gallego

habla del “Sector voluntario” como un instrumento para recuperar la

identidad de la sociedad civil.

8
ESQUEMA CONCEPTUAL DE LA SOCIEDAD CIVIL

Papel estructural Tedricos clave Situacion Descripcion
(Sociedad civil
como...)
Alternativa a la Hobbes Transitoria Sociedad civil como una
. etapa transitoria
sociedad natural P
progresiva de la sociedad
natural y primitiva a una
sociedad socializada
Elemento central de Heggel y Marx Transitoria Sociedad civil como

la economia de

mercado

resultado de una economia
de mercado y una etapa

transitoria a erradicar en el
camino hacia una sociedad

socializada

" Ley de Espafiola del Voluntariado de 1996
8 Osborne y Kaposvari (1977)
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Alternativa de Estado | Etzioni Deseable Sociedad civil como
resultado de la

autoorganizacion y
autonomia de decision
individual frente a la
burocracia y restricciones
estatales, Centrada en las
acciones y responsabilidad

individuales.

Alternativa al Estado | Gramsci y Arato Deseable Sociedad civil como

. resultado de interacciones
y a la economia de
sociales con ONGs,

mercado ofreciendo una tercera
fuerza de equilibrio entre el
Estado y el mercado y
actuando dentro de un

espacio publico.

FUENTE: GARCIA INDA, Andrés; MARTINEZ DE PISON, José (2001). Ciudadania, voluntariado

y participacion.

Para enmarcar tedricamente el area de voluntariado de nuestro
proyecto y tras revisar teorias sobre la sociedad civil, nos quedamos
con la definicion realizada por Dekker y Van der Broek, que
entienden sociedad civil en los dos diferentes ambitos en las que
nuestro proyecto va a sentar sus bases, consideran “dentro de la
sociedad civil tanto a la comunidad (constituida por las redes
primarias de solidaridad: familia, vecinos, amigos,...) como a las
asociaciones (consideradas como la institucionalizaciéon de la voluntad
solidaria: asociaciones, fundaciones, ONGs...) que se desmarcan de la
competitividad de solidaridad y voluntariedad, con decisiones
consensuadas y debatidas por sus miembros y oferentes de bienes

mixtos, preferentemente solidarios”.®

Hablamos de sociedad civil y ciudadania porque pensamos en el
voluntariado no como una herramienta Unicamente asistencialista,
sino transformadora. Pensamos que el voluntariado puede ser un
instrumento para frenar la exclusion social, incrementar la autonomia
y prevenir la enfermedad en el grupo de edad al que queremos

dirigirlo. Por este motivo tenemos confianza en esta doble via que

9 (GARCIA INDA y MARTINEZ DE PISON, 2009: 33)
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estamos proponiendo, por una parte la deteccidon y asistencia de
necesidades concretas de las personas que formen parte del proyecto

y las tengan, y por otra parte frenar o evitar la aparicion de estas.

4.2. Ocio como salud

También disfrutar del ocio puede resultar ser una herramienta
terapéutica en todas las edades. Disfrutar del tiempo, percibir que
esta bien empleado, que nos aporta cosas y que conseguimos
sentirnos bien a través de él, es una causa mas que justificada para
hacer esfuerzos tanto individuales como colectivos para lograr que la
mayor parte de la poblacidon consiga satisfacer sus ambiciones en este
ambito. El ocio tiene ademas la ventaja de no excluir a ninguna
persona por edad o condicion, y todos los actores sociales deben
hacer esfuerzos por hacer accesible el ocio saludable a todos los

ciudadanos.

Como tal, la primera definicion de ocio conocida es aportada por
Aristoteles (Politica, 1) gue entendia el concepto como tiempo
extenso de la necesidad de labor, empleado por unos pocos en la

contemplacion y el ejercicio de la politica y las artes.

En la actualidad, las definiciones de ocio que figuran en la RAE son:

1. m. Cesacioén del trabajo, inaccion o total omision de la

actividad.
2. Tiempo libre de una persona.
3. Diversidon u ocupacion reposada, especialmente en obras de

ingenio, porque estas se toman regularmente por descanso de

otras tareas.
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4. pl. Obras de ingenio que alguien forma en los ratos que le

dejan libres sus principales ocupaciones.

Una vez vistas las definiciones debemos tener en cuenta que el ocio
puede entenderse de varias formas, ocio como experiencia, como

desarrollo personal, o como actividad social.

Por un lado no debemos confundir tiempo libre con ocio, ya que el
tiempo libre es el tiempo del que la persona dispone una vez ha
realizado sus obligaciones , lo que no implica que sea necesariamente
tiempo de ocio. Las personas empleamos tiempo a lo largo del dia en
satisfaccion de necesidades, aseo personal, desplazamientos,

compras, cuidados de salud, etc.

En cuanto a la tercera edad, es complicado enmarcar el ocio en
actividades deportivas pues las personas mayores en muchos casos
presentan cualquier tipo de limitacion que no les permite hacer lo que
realmente quisieran. Por este motivo hay profesionales que tienen los
conocimientos y la capacidad para disefiar ejercicios deportivos
especificos para las personas de edad avanzada, asi como otro tipo
de actividades que no incluyan los deportes pero favorezcan un uso

saludable del tiempo de ocio.

En la actualidad, las personas mayores tienden a buscar formas de
ocio familiares y no les llaman demasiado la atencién las actividades
nuevas, su ocio se construye alrededor de amigos y familiares. Desde
el punto de vista juvenil, la jubilacion supone un patrén de vida
predecible y una rutina estructurada y es por eso por lo que
queremos trabajar en este ambito. A pesar de esto, existen otras
variables como el estatus socioecondémico y la educacion que pueden

influir en la eleccién del ocio en la tercera edad.

Pensamos que el ocio tiene mucho que ver con la autodeterminacion,

la autonomia y la motivacion. Las actividades de ocio se realizan por
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eleccidon propia e impulsada por nuestras propias motivaciones hacia
ellas. Uno de los puntos fuertes del ocio en la tercera en edad es la
disponibilidad horaria, sin embargo, muchas veces esta no va
acompanada de la motivacién necesaria para llevar a cabo este tipo
de actividades. Numerosos autores afirman que las motivaciones de
los individuos de la tercera edad encuentran sus motivaciones para
realizar actividades de ocio activo en la interaccion social, evitar el

aburrimiento, llenar el tiempo y la percepcion de competencia.

El término de salud en la tercera edad esta estrechamente ligado con
el concepto de dependencia, ya que una condiciona a la otra.
Mantener la salud durante la tercera edad garantiza la conservacion
de la autonomia, es otro punto importante a tener en cuenta para

prevenir la aparicion de discapacidad, demencias, etc.

En nuestro pais, la ley aprobada en 2006 para abordar el problema
de la Dependencia, la define como al "estado de caracter permanente
en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan
de la atencidén de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros

apoyos para su autonomia personal"*°

Segun Baltes y Wahl, se estaria hablando por lo tanto de una
dependencia multidimensional, multicausal y multifuncional en donde

influirian factores fisicos, psicologicos y contextuales.

10 ey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencioén a las personas en situacion de dependencia. BOE, nUm. 299, recuperado el
26 de Junio de 2014, de https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-
21990
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Estos autores establecen tres factores causantes de dependencia, el
factor fisico, el psicoldgico y el contextual. Dentro de estos factores
hay que tener en cuenta las causas bioldgicas que son causa de
enfermedades crénicas o degenerativas, el deterioro propio de la
edad y la fragilidad fisica asociada a la edad; las causas psicoldgicas o
la personalidad del individuo, su manera de afrontar esta parte del
ciclo vital, su autopercepcion y la que tiene del mundo que le rodea,
...; por ultimo el contexto del individuo o como se desenvuelve en su
vida, la calidad de sus relaciones, sus redes sociales, la accesibilidad
a los servicios de la zona y el conocimiento que tiene de los mismos,

los recursos de los que puede hacer uso, etc.

La incidencia de estos factores en ser causa de enfermedad y
dependencia se podria ver atenuada en muchos casos con un buen
uso del tiempo de ocio y llevando una vida saludable en todos los
sentidos, por este defendemos el uso de ocio como un instrumento
terapéutico que va a repercutir en la mejora de la salud en todos los

sentidos.

4.3. Beneficios derivados de las actividades de ocio

< En la salud

Sin duda una de las formas de ocio por excelencia y cada dia mas de
moda entre la poblacion en general y entre los mayores en particular
es el ejercicio fisico. Es sabido por todos que llevar un estilo de vida
sedentario acelera el proceso de envejecimiento mientras que el
ejercicio fisico incrementa la flexibilidad la fuerza muscular, la
respuesta cardiaca y la capacidad pulmonar. De esta forma frena el
desgaste fisico provocado por la edad y repercute positivamente en el
funcionamiento cognitivo, asi como aleja de las personas mayores

sensaciones de depresion, soledad o pérdida de facultades cognitivas.
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Es sabido que en los ultimos afos se ha popularizado el deporte como
estrategia para llevar una vida saludable en todas las franjas de
edad. Con esto se pretende mejorar la salud ya que el deporte es
determinante para evitar la obesidad, para disminuir el riesgo de

enfermedades circulatorias, etc.

Las nuevas generaciones de mayores van a estar mucho mas
concienciadas en este tema, por lo que es importante realizar una
labor mayor de concienciacion actualmente. Pensamos que las
personas mayores que realicen actividades deportivas deben ser
escuchadas por tener mas posibilidades de dar con la tecla correcta

para implicar en estas actividades a muchas mas personas.

Sin duda una de las formas de ocio por excelencia y cada dia mas de
moda entre la poblacion en general y entre los mayores en particular
es el ejercicio fisico. Es sabido por todos que llevar un estilo de vida
sedentario acelera el proceso de envejecimiento mientras que el
ejercicio fisico incrementa la flexibilidad la fuerza muscular, la
respuesta cardiaca y la capacidad pulmonar. De esta forma frena el
desgaste fisico provocado por la edad y repercute positivamente en el
funcionamiento cognitivo, asi como aleja de las personas mayores

sensaciones de depresion, soledad o pérdida de facultades cognitivas.

s Psicoldgicos

La implicaciéon de las personas mayores en actividades de ocio
aumenta el bienestar personal, mejora el estado de animo e
incrementa la autocapacidad de afrontar los cambios sobrevenidos de

la vejez.

Sentirse mejor con el cuerpo e incrementar las posibilidades de uno

mismo repercute en la vida diaria de todos nosotros. Vencer
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limitaciones y miedos que pueden aparecer en esta etapa de la vida,
en la que nos sentimos mas fragiles, es un paso importante para vivir

de una manera mas saludable la vejez.

Segun Tinsley y Tinsley (1996), la experiencia de ocio repercute
directamente en la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas.
Satisfechas estas necesidades, aumenta la salud fisica, la salud
psiquica y la satisfaccion vital, 1o que nos lleva al resultado final del

crecimiento personal.

Es muy importante concebir la salud como un aspecto indispensable
para el crecimiento personal, y a la satisfaccion psiquica y psicoldgica
como elemento fundamental para alcanzar sino la salud total, la

sensacion y la disposicion optima para sentirnos sanos.

< Sociales

El ser humano es un ser social, nos reunimos en comunidades y
existimos como personas por nuestra capacidad de relacionarnos y
compartir con nuestros semejantes. En la actualidad, el ritmo de vida
y los cambios sociales han abocado a la soledad a muchas personas
mayores. A edades avanzadas, y por muy diversos motivos, las
relaciones sociales que habian durado una vida han podido verse

deterioradas.

La préactica de actividades fisica y de ocio se suele realizar en
compafia de otras personas lo que hace que establezcamos lazos
entre nuestros comparferos de ejercicio y de esta manera se amplie el

circulo social de las personas.
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Tener un tejido denso de relaciones sociales ayuda a las personas en
todos los momentos de la vida. Nos aporta seguridad, recursos para

hacer frente a diversas situaciones, nos aleja de la soledad,...

Asi pues, nosotros comprendemos la dimensién social de las
actividades de ocio por ser un espacio donde compartir experiencias,
sabiduria, diversién, compresion y donde crear o ampliar una red de
relaciones con personas que tengan inquietudes similares, donde

poder sentirse a gusto e identificado con otras personas.
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5. FUNDAMENTACION JURIDICA

Hemos realizado un estudio de las leyes que afectan a nuestro
proyecto, con objeto de no vulnerar ninguna a través de la puesta en
marcha del mismo y respetar los derechos de las personas y

entidades que participen en el mismo.

CONSTITUCION ESPANOLA 1978

Las leyes de voluntariado vigentes en nuestro ordenamiento juridico
son fruto de un marco juridico previo: la Constituciéon de 1978. Entre
sus articulos encontramos el 9.2 en el cual emana la obligacién por
parte del Estado para promover la participacion de los espafioles en la

vida en sociedad.

e Articulo 9.2 “Corresponde a los poderes publicos promover las
condiciones para que la libertad y la igualdad del individuo y de
los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover
los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,

econdmica, cultural y social.”

Tal como ocurre con las leyes del voluntariado, las leyes que surgen
con el objetivo de cubrir las necesidades de las personas mayores y
de los dependientes también nacen como resultado de un marco
juridico previo que es la Constitucion. En su articulo 50 se promueve
la garantia de unas pensiones de jubilacion y de un sistema de
servicios sociales a su disposicion. Esto promueve la posterior
necesidad de crear leyes como la Ley de Dependencia o la Ley de

Accioén Social, entre muchas otras.
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e Articulo 50 “Los poderes publicos garantizaran, mediante

pensiones adecuadas Yy periddicamente actualizadas, la
suficiencia econdmica a los ciudadanos durante la tercera edad.
Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares,
promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios
sociales que atenderan sus problemas especificos de salud,

vivienda, cultura y ocio.”

ESTATUTO DE AUTONOMIA DE ARAGON

En el Estatuto de autonomia también se valoran ambos temas. Las
personas mayores tienen cubiertas sus necesidades de acuerdo con la
garantia que ofrece el articulo 24.g) el Estatuto de Autonomia de
Aragon para llevar a cabo una vida digna, independiente y
participativa.

En relacion con el tema del voluntariado, se ve reflejado en el articulo
71 del mismo Estatuto donde podemos determinar que la
competencia del voluntariado social corresponde en exclusiva a la
Comunidad Auténoma, asi como muchas otras, y que es ésta quien
debe llevar a cabo su regulacion, promocion y fomento de los
ciudadanos. Posteriormente, se desarrolld la Ley 9/1992 del

Voluntariado Social de la Comunidad Autbnoma de Aragon.

EL JUSTICIA DE ARAGON

El justicia de Aragon, también conocido como el Defensor del Pueblo,
es una persona que promueve la defensa de los derechos vy
libertades de los ciudadanos frente a los abusos de la Administracion.
El primer defensor del pueblo data del afio 1115.

Tiene como principales objetivos:
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1. Mencionado anteriormente: la defensa de los derechos
libertades (...) frente a la Administracion.
2. Defender el Estatuto de Autonomia de Aragon.

3. Tutelar el ordenamiento juridico aragonés.

LEY ORGANICA DE LA PROTECCION DE DATOS

y

La Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de

Datos de

Caracter Personal (en adelante LOPD) tiene como objetivo proteger

los derechos fundamentales de las personas fisicas, asi como su

libertad, con el fin de garantizar la intimidad personal, familiar, su

honor y hacer pleno ejercicio del ordenamiento juridico cuando se

encuentre frente a una situacion de acceso no autorizado en su vida

personal.

LEY DE DEPENDENCIA 3972006

La ley 39/2006 se publica con el objeto de delimitar las condiciones
basicas de promocion de la autonomia personal, prevencion y
atencioén a las personas en situacion de dependencia. Con el fin de
cumplir dichos objetivos, el texto facilita la creacion de un érgano a
nivel nacional del que participan las Administraciones Publicas
competentes en la materia, el SAAD ( Sistema para la Autonomia y
Atencidén de la Dependencia). Las obligaciones de mantener el
sistema mediran la coordinaciéon entre Estado y Comunidades

Auténomas.

Entendemos por Dependencia como “el estado de caréacter

permanente en que se encuentran las personas que, por razones
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derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la
falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad

mental, de otros apoyos para su autonomia personal.”

En el articulo 5 se establecen las condiciones y requisitos para ser

titular de derecho en la ley.

A lo largo del capitulo I, la ley redacta la configuracion y finalidad del
sistema creado, los niveles de protecciéon establecidos en la ley y
ademas se regula la participacion de la Administracion general del
Estado, de las Comunidades Autonomas y de las entidades locales

que quieran implicarse.

En el capitulo Il, se incluyen las prestaciones propuestas para los
afectados por la dependencia, se diferencian en:

Prestaciones del Sistema — El catalogo establece los servicios de
prevencion, teleasistencia, Servicio de Ayuda a Domicilio, Centro de
Dia y Noche y Servicio Residencial.

Prestaciones Econdmicas — El catalogo nombra P.V.S., Prestacion
Econdmica para cuidados en el entorno familiar y Prestacion
Econdmica de caréacter personal.

Servicios de Promocion y Atencion.

Por otro lado se establece la incompatibilidad de prestaciones a

recibir por los usuarios.

En el Capitulo 111, se hace distincion de los diferentes grados de

dependencia establecidos, estos son:
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Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos
una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado

para su autonomia personal.

Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres
veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o

tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado Ill. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia
Y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona
o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia

personal.

Ademas se incluye un articulo detallado en el que se regula la
valoracion de situacion de Dependencia a través del baremo de
valoracion establecido por el R.D. 54/2007(Aragén) y posteriormente

se incluye el derecho a las prestaciones y al P.1.A.

Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho

de Asociacion.

La Ley organica reguladora del derecho de asociacion, reconocido en
el articulo 22 de la Constitucion Espafiola, constituye una forma de
mantener la tendencia natural de las personas a asociarse y reconoce
el derecho a participar en la sociedad por parte de las personas.
Debemos conocer que las asociaciones permiten a los individuos
reconocer convicciones, perseguir ideales, encontrar un sitio donde

ser util, y promover cambios.
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A través de la organizacion, los ciudadanos se dotan de medios mas
eficaces para hacer llegar su opinion a quienes toman las decisiones
politicas, por otro lado, se producen y fortalecen lazos sociales
mientras se mantiene la multiculturalidad y se mantienen las
instituciones democréticas.

La ley de asociaciones, limita la actuacion de entidades sin animo de
lucro y deja fuera a sociedades mercantiles, civiles, industriales,

laborales, cooperativas y mutuas. Recoge dos facetas principales:

1. La libertad y voluntariedad en la constitucion de asociaciones,
teniendo en cuenta que no deben prejuiciar la legislacion
vigente y los derechos de los ciudadanos a asociarse y causar

baja en una asociacion.

2. La capacidad de las asociaciones a formarse e inscribirse en el
registro correspondiente para la realizacion de actividades

orientadas a la consecucion de los fines.

La importancia creciente de las asociaciones toma como punto de
referencia la creacion de dichos organismos en el mismo momento de
su fundacién. En dicho instante también son publicos los estatutos y

el acta fundacional.

Ley 6/1996, de 15 de enero, del Voluntariado

La ley de Voluntariado de 1996, se publica con la intencion y el fin de
regular las actuaciones de los ciudadanos orientadas a satisfacer los
intereses sociales y generales. En esta sociedad cambiante, el Estado
cada dia necesita mas esfuerzo e implicacion por parte de los ciudadanos
y éstos cada dia reclaman mas protagonismo en la resoluciéon de los

problemas que les afectan.
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Esta conciencia social creciente y latente, hace que los ciudadanos
tomen la iniciativa a través de medios individuales y colectivos (sobre
todo en organizaciones sociales) aportando fuerza de trabajo e iniciativa.
Dichas personas, trabajan para erradicar las problematicas sociales
existentes en la actualidad y garantizar una calidad de vida minima para

toda la poblacion.

La expresion real de todas estas intenciones y acciones se refiere al
propio voluntariado, que ademas de traducirse directamente en beneficio
social, promueve la participacion social en el disefio de politicas publicas

orientadas al bien comun.

Abordar legislativamente estas acciones supone:
e Garantizar a los ciudadanos expresar su compromiso solidario a
través de los caminos mejor orientados a las convicciones propias.
e Obligar al Estado a reconocer, promover e impulsar la accion del
voluntariado en sus diversos campos de actuacion.
¢ Respetar el orden Constitucional de distribucién de competencias y
las normas dictadas posteriormente por los 6rganos

competentes(CCAA).

Como caracteristica general, la Ley promueve el ejercicio del
voluntariado a través de organizaciones publicas o privadas que

aprovechen y orienten los esfuerzos realizados.

Ley 971992, de 7 de octubre, de Voluntariado Social en la

Comunidad Auténoma de Aragon

Como objeto y &mbito de aplicacion:
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1. La Ley del Voluntariado Social es el conjunto de normas que, en el
marco de la accion social de la Comunidad Autbnoma aragonesa,
tienen por objeto regular, fomentar y promover la participacion de los
particulares en actuaciones definidas como propias del voluntario

social.

2. El ambito de aplicacion de la presente Ley se circunscribe al

territorio dela Comunidad Auténoma de Aragon.

Se considera Voluntario Social, a los efectos de la presente Ley, a
toda persona fisica que, por decision propia, de forma desinteresada
y responsable, y por motivaciones inspiradas en principios de
solidaridad y participacion, dedica parte de su tiempo libre a
actividades de accion social, siempre que las mismas no se realicen

en virtud de una relacién laboral o funcionarial.

En el ambito de desarrollo del proyecto el voluntariado estaria
enfocado a los campos de desarrollo comunitario, integracion social

derechos humanos y salud.

Para incorporar personas a nuestro proyecto y segun las condiciones

d ela ley deben quedar establecidas segun el articulo 10.

La integracidon del voluntario en un determinado programa o proyecto
se formalizara mediante acuerdo con la entidad colaboradora de
voluntariado social que exprese con claridad las siguientes

especificaciones:

e a) El conjunto de derechos y deberes que corresponden a
ambas partes, que habra de respetar, en cualquier caso, lo
dispuesto en la presente Ley.

e Db) El contenido de la funcién que se compromete a realizar el

voluntario.
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e C) El proceso de formacibn que se requiera para el
cumplimiento de sus funciones.

o d) El responsable del proyecto en que colabora el voluntario.

e €) Las causas y formas de desvinculacién por cualquiera de las
partes de los compromisos adquiridos.

« T) Los fines y objetivos de la entidad en la que se integra.

Cabe resaltar dentro de este marco juridico tanto el cédigo ético del
voluntariado como el cédigo ético de Trabajo Social. En caso de
duda siempre acudiremos a ellos y tomaremos la decisibn mas
cercana posible a lo que estos enuncian. Dichos cdédigos éticos son

importantes para el dia a dia de los profesionales y de los voluntarios.

48



DESCRIPCION DEL PROYECTO

El lugar y el papel de nuestro proyecto.

El CAdigo Etico de las Organizaciones de Voluntariado de la
Plataforma del Voluntariado de Espafa define organizacion de
voluntariado como:

“Entendemos por organizaciones de voluntariado aquellas que son de
iniciativa social y de caréacter privado sin animo de lucro, legalmente
constituidas, que desarrollan su actividad prioritariamente en el
ambito de la accion social, a favor de los demas y de intereses
sociales colectivos. Llevan a cabo sus actividades fundamentalmente
con voluntarios aunque cuenten con profesionales remunerados,

complementando esfuerzos y funciones.”**

El proyecto estard enmarcado dentro de una instituciéon, es decir,
cualquier entidad de caréacter social (asociaciones, fundaciones, obras
sociales...) podra llevar a cabo nuestro proyecto de intervenciéon y
poner en marcha las actividades propuestas, o bien adaptarlas a los
recursos de los que dispongan, haciéndose cargo de la financiacion y

la dotacion de medios.

Los requisitos de obligado cumplimiento necesitaria respetar la

institucién para poner en practica nuestro es proyecto son:

- Instituciones sin animo de lucro

- Dotada de una estructura formal

- Inspirada en principios solidarios y respetuosa con los
derechos humanos.

- Auténoma de los poderes publicos y privados.

1 coédigo Etico de las Organizaciones de Voluntariado de la Plataforma del
Voluntariado de Espafia, Madrid (2000)
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- Que facilite la participacion libre y gratuita de sus
miembros.

- Que persiga el interés general, bien desde la accion
transformadora global o bien desde la intervencidn con
grupos o en problemas sociales especificos.

- Como medio para complementar la accion de los y las

profesionales y de las instituciones publicas.

El proyecto podra desarrollarse en una Institucion donde
profesionales remunerados desempefen su trabajo, habiendo una o
varias personas responsables de velar por que se cumplan los
principios a los que el proyecto se debe, el Cédigo Etico de las

Organizaciones de Voluntariado y el Codigo Etico de Trabajo Social.

1. PROYECTO DE INTERVENCION PRO3.

Desde el equipo de trabajo, queremos poner en marcha este proyecto
orientado a mejorar e impulsar la salud de los usuarios de la tercera
edad. Este proyecto facilita la integracién, dinamizacién, trabajo e
impulso de los valores de la tercera edad a través del voluntariado en
la sociedad actual, pues cada dia son mas las personas mayores en
nuestro pais que son capaces de realizar infinidad de actividades y
estan limitadas por unos u otros factores. Con este proyecto
queremos aprovechar la fuerza de las personas e impulsar las

caracteristicas individuales de cada uno en beneficio del grupo.

A través de esto, pretendemos poner en marcha un proyecto anual
partiendo de acciones realizadas desde el trabajo social, orientadas a
fomentar la salud y el ocio dentro del colectivo objeto del proyecto,

asi como su integracion dentro de la sociedad y el reflejo de las
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demandas presentadas por este colectivo. Dichas actividades pueden
ser variadas, y estaremos abiertos a sugerencias desde dentro y

fuera del proyecto.

Ademas, debemos configurar una red de centros que colaboren con
nosotros y en la que confluyan determinados servicios que puedan
ponerse en marcha desde nuestra actividad de bolsa de voluntariado
de la tercera edad. Dichos centros podran solicitar voluntarios
gestionados desde el proyecto y realizar peticiones y sugerencias
mientras vayan acordes al cumplimiento de los objetivos

perseguidos.

Queremos que el servicio de trabajo social sea un punto de referencia
para todo tipo de consultas relacionadas con tercera edad. Desde el
proyecto siempre se va a priorizar la atencion especializada y se
pretende informar, asesorar o en todo caso derivar, si no podemos
ayudar, a todas las personas que demanden informacién o ayuda

determinada.

A su vez, otra de las actividades principales del proyecto es elaborar
una ficha de recursos para la tercera edad tanto publicos como
privados con el fin de ofrecer y difundir otras acciones en pro de este
colectivo. Dicha guia de recursos, tendra como caracteristica principal
una continua renovacion e inclusion de recursos, pues pretendemos

configurarla de la manera mas técnica y actualizada posible.

1.1. Donde queremos llegar

Queremos establecer este proyecto porque creemos que nuestra idea
responde a muchas de las necesidades existentes en la sociedad

actual. Ademas, creemos que es algo innovador y que puede ayudar
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a muchas personas de la tercera edad en cuanto a mejorar sus

relaciones sociales y su salud en su entorno.

Todas las acciones puestas en marcha desde el proyecto estaran
encaminadas a mejorar el nivel de vida de las personas de la tercera
edad en la Ciudad de Zaragoza, sin descartar que pueda ser
desarrollado en otros lugares. Nuestro objetivo es ofrecer un servicio
complementario a los ya existentes con el fin de mejorar la situacion
general y favorecer la inclusion de las personas en el proceso de

ayuda a su propio grupo.

1.2. Planificacioén.

Tras haber realizado el diagnoéstico de la situacion a través de la
fundamentacion y conocer como influyen el ocio y el voluntariado de
manera positiva en la salud y estado psicolégico de las personas de
la tercera edad, asi como en su sociabilidad, y tras haber recabado la
informacién necesaria sobre el marco juridico y legal de este tipo de

entidades, vamos a dar paso al disefio del proyecto de intervencion.

Este proyecto es la base de intervencion para mejorar la salud y en
todas sus dimensiones, sin embargo, si se hiciera realidad la idea

plasmada, este proyecto estaria abierto a modificarse en funcién de
la evaluacion realizada (necesidades detectadas, posibilidades como

asociacion, posibilidades de los usuarios voluntarios, etc.)

Nuestro proyecto tiene dos vias de intervencion:

- Intervencion y asesoramiento de casos: detectar las

necesidades de usuarios e informar sobre los recursos
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disponibles. Derivar a recursos especificos de la zona y
acompafnamiento a los mismos si es solicitado por el usuario.

- Voluntariado: creacion de una bolsa de voluntarios abierta a
cualquier demanda de instituciones o usuarios.
(acompanamiento, voluntariado en instituciones) y la propuesta
y realizacién de actividades de ocio propuestas por los propios

usuarios.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

El objetivo del programa es promover la salud, la integracion vy la
mejora de la calidad de vida entre las personas en edad de jubilacion,

a través de actividades de ocio, de voluntariado y de asesoramiento.

2.2. Objetivos especificos:

1. Detectar y caracterizar las necesidades tanto individuales como
colectivas de los usuarios del programa.

2. Conocer y dar a conocer los recursos, servicios y equipamiento
existentes en las distintas zonas de la ciudad.

3. Disefar actividades de ocio especificas.

4. Gestionar bolsa de voluntarios.

5. Promover el ocio a través de actividades como herramienta para
mejorar la salud.

6. Promover el voluntariado como forma de participacion activa en
la sociedad.

7. Evitar el aislamiento y crear redes de apoyo entre los usuarios

del proyecto.
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8. Desarrollar un sistema de evaluacion fiable para un mejor

conocimiento de procesos Yy resultados.

3. MARCO INSTITUCIONAL, AMBITO TERRITORIAL Y
DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto de intervencion propuesto por los autores de dicha idea
tiene la particularidad de que es abierto. La idea inicial era enmarcar
el proyecto en una asociaciéon de ocio y voluntariado en la tercera
edad creada por y para el proyecto. Sin embargo, debido a las
dificultades de encontrar fuentes de financiacion apreciadas desde su
redaccion, se aposto por crear un proyecto abierto, un proyecto tipo
que puede ser acogido desde cualquier entidad que busque trabajar
con personas de la tercera edad o que vea atractivo el proyecto por

sus caracteristicas o por las actividades que propone.

Por lo tanto, el proyecto esta abierto a la acogida por parte de
cualquier organismo sin animo de lucro, con fines sociales que quiera
emprender un proyecto de intervencion social en la tercera edad.
Dicho esto, el marco institucional queda abierto a cualquier entidad

que decida adaptar la idea dentro de su organizacion.

En lo referente al ambito territorial, el lugar desde donde se plantea
es la ciudad de Zaragoza. Creemos que es importante desarrollar el
proyecto en nuestra ciudad y mejorar la calidad de vida de las
personas que viven aqui, ayudar a resolver sus problematicas y a la
deteccion de nuevos handicaps a superar en la etapa de la tercera
edad.

Respecto a la delimitacion temporal, el periodo de actuacion del
proyecto seria de un afio natural, prorrogable a los que sean
necesarios segun hayamos visto la capacidad de trabajo y

consecucion de objetivos dentro del mismo, asi como la capacidad de
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la entidad acogedora de seguir manteniendo el servicio y aportando

el capital necesario.

4. POBLACION OBJETIVO (CARACTERIZACION,
NECESIDADES)

La poblacién destinataria del proyecto son aquellas personas
jubiladas o que superen los 64 afos de edad, sin haber ningun

motivo que justifique la exclusion de personas.

Desde la puesta en marcha del proyecto la poblacion destinataria del
mismo son aquellas personas mayores que se encuentran de una u

otra forma con dificultades determinadas durante la tercera edad.

El proyecto pretende recoger dichas dificultades dentro del colectivo
social de los mayores a través de documentacion y trabajo y poner en
marcha acciones para su superacion dia tras dia a través de trabajo

social, ocio o voluntariado.

Dichas dificultades abarcan un campo extenso, es decir, en la
sociedad actual la situacion social de cada persona es totalmente
distinta y el abanico de problemas al que se enfrentan los miembros
de este sector poblacional es amplio (soledad, aislamiento, ocio

pasivo,...)

Desde el proyecto, a la vez que se propone el trabajo con las
personas de la tercera edad, se recopilan las problematicas existentes
de los usuarios a través de la ficha de alta del proyecto. El propésito
de esta accion es recopilar dichas necesidades y hacer una
recopilacion anual segun las demandas recibidas con el fin de llevar a
cabo un registro renovado de las problematicas mas comunes y los

recursos mas demandados.
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En la actualidad y gracias a la fundamentacion del proyecto y la
experiencia vivida a través de las practicas por parte de los
integrantes del grupo de trabajo, queremos destacar varias

problematicas claras.

En primer lugar la falta de informacion sobre los recursos existentes
dentro del sector de la tercera edad. En general, las personas
mayores no tienen conocimiento de la oferta extensa de recursos
disponibles para ellos que permiten cubrir determinadas necesidades,
tienen que valerse de terceras personas para dar con ellos y hacer
uso, circunstancia que puede cambiar en los préximos afios debido a
la reduccién del ratio de ayuda familiar. Estos recursos estan
habilitados y orientados a la problematica psicoldgica, sanitaria y

social.

En segundo lugar, muchos de los mayores tampoco se encuentran
informados de los equipamientos urbanos disponibles en la ciudad, lo
que permitiria segun los perfiles mejorar el dia a dia de algunas
personas que desconozcan dichos espacios e incrementaria el uso de
los mismos. Muchos de estos recursos se ofrecen al aire libre y son
de coste cero, esto quiere decir que siendo gratuito y accesible para

todas las edades se puede fomentar su uso diario.

En tercer lugar, hemos apreciado que las personas mayores en
general disponen de mucho tiempo libre. Desde el proyecto, se
pretende ocupar parte de ese tiempo ofreciendo el ejercicio del
voluntariado en diferentes ambitos o informando sobre actividades de
ocio y tiempo libre disponibles y accesibles segun el perfil del usuario

que las demande.

Otro de los aspectos que centra nuestra atencion es que algunas
personas que se encuentran en esta etapa de la vida carecen de

redes sociales de apoyo estables por diferentes motivos, lo que
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desemboca en un escaso apoyo social asi como en una escasa
interaccion social por parte de la persona. En estos casos, queremos
mejorar la situacion de las personas y ofrecer un apoyo, una persona

que escucha y se preocupa por mejorar la vida diaria del usuario.

Por dltimo, nos gustaria ejercer de fuerza motivadora en el colectivo
facilitando espacios de participacion social y fomentando dicha
interaccion entre iguales, entre personas que tienen un mismo

objetivo aunque sufran diferentes problematicas.

< Necesidades

- Falta de informacion sobre los recursos en general.

- Falta de informacion sobre equipamientos urbanos.

- Necesidad de ocupar tiempo libre.

- Exclusion social y escases redes de sociales y de apoyo.

- Falta de espacios para la participacion e interaccion social entre

personas de la tercera edad.
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5. ACTIVIDADES/CRONOGRAMA

5.1. ACTIVIDADES

BLOQUE 1. ACTIVIDADES DE PUESTA EN MARCHA DEL
PROYECTO.

ACTIVIDAD 1- Dar a conocer el proyecto a potenciales

voluntarios y usuarios.

Descripcién de la actividad:

Antes de iniciar el proyecto debemos hacer una difusion clara hacia
el objetivo diana de la tercera edad con el fin de informar de la
puesta en marcha de las actividades y encuentros que se inician con

el proyecto.

Para ello, las personas responsables del proyecto dedicaran 1 mes
para efectuar tantas visitas como sea posible en diferentes puntos de
la ciudad con afluencia de personas mayores. Estas visitas se
orientaran a centros de salud, centros de servicios sociales, servicios
de teleasistencia, centros de dia, residencias de tercera edad,
Hogares del jubilado y centros civicos.

También haremos una difusion via internet a través de redes

sociales.

ACTIVIDAD 1.1: Difusion del proyecto entre entidades

sociales

Descripcién de la actividad:
Realizaremos una labor de difusion a través de concertacion de la

realizacion de varias charlas informativas sobre nuestro proyecto,
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invitando al mayor numero posible de responsables de las
instituciones, para darnos a conocer entre ellos y ofrecer la
posibilidad de llevarlo a cabo.

También utilizaremos las redes sociales y paginas especificas.

Objetivos que cumple:
-  Promover el ocio a través de actividades como herramienta

para mejorar la salud.

- Promover el voluntariado como forma de participacion activa

en la sociedad.

Indicadores:

e N© de recursos a las que ha sido llevada la informacion.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100

¢ N©° de fichas sociales realizadas de potenciales
participantes en el proyecto.
DeOa?25 - de26a50 - de51a75 - de 75 a 100

¢ N©° de reuniones realizadas con entidades interesadas en

participar en el proyecto.

De0Oall0 - dell1a20 - de21a30 - masde 30

ACTIVIDAD 2- Captacion de voluntarios.

Descripcién de la actividad:
Para iniciar el proyecto debemos continuar con la captacion de

voluntarios.
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El perfil de voluntarios que se demanda, tiene como requisito
principal que se trate de personas a partir de 65 afios de edad o
personas en una situacion determinada, que han cesado total o
parcialmente su actividad laboral, mediante jubilacion, prejubilacion,
minusvalia o cese laboral y que tengan la necesidad de seguir
desarrollando una actividad “profesional” asi como colaborando con

personas semejantes a ellos en actividades de ocio y salud.

Desde este proyecto se requiere su colaboracidon para el correcto
desarrollo del mismo, pues creemos que son un pilar del mismo y
pueden ser motivadores para el resto del colectivo asi como ejercer

de nexos de union entre diferentes personas.

Se realizard una entrevista a cada uno de ellos con el fin de
esclarecer sus motivaciones, habilidades, necesidades, demandas,

etc.

Objetivos que cumple:
- Promover el voluntariado como forma de participacion activa
en la sociedad.
- Detectar y caracterizar las necesidades tanto individuales como

colectivas de los usuarios del programa.

Indicadores:

¢ N©° de entrevistas realizadas.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100
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BLOQUE 2. ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL.

Las actividades que realizamos en este bloque de trabajo del proyecto
estaran en funcionamiento durante toda la duracion del mismo, para
estar abiertos a nuevos usuarios y participantes que quieran formar

parte de él.

ACTIVIDAD 3: Elaboracion una ficha social al alta en el

proyecto.

Descripcién de la actividad:

Mediante esta actividad pretendemos conocer a los participantes y
usuarios del proyecto, con el objetivo de llevar un control riguroso
sobre la intervencion que se realiza y detectar las necesidades y
demandas de todos ellos, asi como en la misma entrevista,
orientarlos sobre los recursos existentes o sobre las posibilidades de

voluntariado en nuestro proyecto.
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Voluntarios: En esta ficha social se incluiran los datos personales,
motivaciones para realizar voluntariado, disponibilidad, datos
familiares, breve historia de vida, destrezas y habilidades, valoracion

social, etc. Ver anexo |

Usuarios: En esta ficha se incluiran datos personales, motivo de
visita/llamada, demandas, servicios que recibe, valoracion social,

objetivos de la intervencion, etc. Ver anexo 11

Indicadores:
¢ N©° de entrevistas realizadas.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100

e N©° de fichas sociales realizadas de potenciales
participantes en el proyecto.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

ACTIVIDAD 4: Informacion y orientacion sobre los recursos

existentes.

Descripcion de la actividad:

Cuando un usuario o participante del proyecto desee informaciéon
sobre los recursos existentes para la necesidad que manifieste, el
trabajador social informaré sobre las posibilidades existentes.
Orientaré& al usuario o familiar de usuario sobre el recurso mas
pertinente en su opinion profesional y en caso necesario pondra en
contacto a las partes, realizara el acompanamiento al mismo y en
seguimiento del caso.

Para esto hara falta un trabajo coordinado entre los profesionales de

nuestro recurso y el recurso de destino.
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ACTIVIDAD 5: Entrevistas para determinar los perfiles

profesionales de los voluntarios.

Descripcién de la actividad:

Antes de que las personas voluntarias entren a formar parte del
proyecto los responsables del proyecto tendran una pequefia
entrevista con la persona demandante. En la entrevista informal se
podra comprobar su buena intencion, la inexistencia de alteraciones
personales, ausencia de fobias, motivos del interesado, objetivos
personales y valores y destrezas. Al mismo tiempo daremos a
conocer el proyecto méas a fondo a los interesados y animar a que

formen parte del mismo.

Objetivos que cumplen (Actividad 4 y 5):
- Detectar las necesidades tanto individuales como colectivas de
los usuarios del programa.
- Dar a conocer los recursos, servicios y equipamiento existentes
en las distintas zonas de la ciudad.

- Gestionar bolsa de voluntarios.

Indicadores:
e N© de personas a las que se ha dado informacidn sobre

recursos.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100

e N©° de fichas sociales realizadas de potenciales
participantes en el proyecto.
DeOa?25 - de26ab50 - debla75 - de 75a 100
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ACTIVIDAD 6: Realizacion informe institucional de las

instituciones que colaboradoras.

Descripcién de la actividad:

Elaboracion de un registro de las instituciones con las que
colaboremos para tener conocimiento del trabajo que se realiza, el
tipo de instituciéon (asociacion, fundacion, etc.), personal y recursos,

estructura, etc. Ver anexo 111

Objetivos que cumple:
- Conocer y dar a conocer los recursos, servicios y equipamiento

existentes en las distintas zonas de la ciudad.

Indicadores:
e N©° de reuniones realizadas con entidades interesadas en
participar en el proyecto.

DeOall - dell1a20 - de21a30 - masde 30

¢ N©° de informes institucionales de entidades interesadas
en participar en el proyecto.

De0Oall0 - dell1a20 - de21a30 - masde 30

ACTIVIDAD 7: Elaboracion una ficha de recursos a utilizar por
el colectivo de tercera edad en Zaragoza. Recursos publicos y

privados.

Descripcion de la actividad:

Para la elaboracion de esta ficha hemos realizado una revision de los
tipos de recursos existentes que se ofrecen en la provincia de
Zaragoza a este colectivo. Hemos realizado una tabulacion de los
mismos en la que figuran Residencias, Centros de dia, Servicios de
ayuda a domicilio, Teleasistencia y Hogares del jubilado. Esta ficha

esta sujeta a ampliaciones debido a que en parte se nutrira con la
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elaboracion de los informes institucionales.

Objetivos que cumple:
- Dar a conocer los recursos, servicios y equipamiento existentes

en las distintas zonas de la ciudad.

Indicadores
e Elaborar una guia de recursos para tercera edad que
contenga al menos el 70%b de los recursos publicos y

privados de la ciudad.

ACTIVIDAD 8: Creacion y gestion de bolsa de voluntarios.

Descripcion de la actividad:

Nuestra intencidon es crear una bolsa de voluntarios de personas
jubiladas o que superen los 64 afos de edad dispuestas a realizar
labores de voluntariado con personas de la tercera edad, tanto en
instituciones como a domicilio. Las instituciones podran dirigirse a los
responsables del proyecto para solicitar el trabajo de personas
inscritas en nuestra bolsa. Poner en contacto a nuestros voluntarios
con las instituciones realizando una labor de mediacion.

Ademas sera un recurso para la propia institucion donde se lleve a
cabo el proyecto, pudiendo poner a personas que necesiten de
acompafiamiento, compafia u otras, en contacto con voluntarios que

puedan realizar dichas labores.
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Objetivos que cumplen:
- Gestionar bolsa de voluntarios.
- Promover el voluntariado como forma de participacion activa

en la sociedad.

Indicadores:
¢ N©° de personas que realizan voluntariado a través del
proyecto.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

¢ N©° de informes institucionales de entidades interesadas
en participar en el proyecto.
DeOall - dell1a20 - de 21 a30 - masde 30.

ACTIVIDAD 9: Promocidn de ideas sobre actividades de ocio y

voluntariado propuestas por los voluntarios.

Descripcidn de la actividad:

Los voluntarios que tengan tiempo y capacidad para realizar
actividades de ocio de cualquier tipo tendran en nuestro proyecto un
espacio donde se les brindara la oportunidad de llevarlas a cabo. Se
animara y asesorara a los usuarios del proyecto para que lleven a

cabo sus ideas

Objetivos que se cumplen:
- Disefar actividades de ocio especificas.
- Promover el ocio a través de actividades como herramienta

para mejorar la salud.
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- Promover el voluntariado como forma de participacion activa
en la sociedad.
- Evitar el aislamiento y crear redes de apoyo entre los usuarios

del proyecto.

Indicadores
e N©° de actividades propuestas al proyecto.

DeOab5 - de5al1l0 - del1l0al5 - masde 15

e N©° de actividades de ocio programadas por el proyecto.
DeOab5 - de5a10 - del0al5 - masde 15

Supuestos de actividades/intervenciones:

Supuesto 1

Uno de los usuarios de nuestro proyecto ha ejercido la medicina y
actualmente se encuentra jubilado. Durante la actividad de
voluntariado que lleva a cabo en un centro de dia, se ha encontrado
con gue algunos de los usuarios se encuentran inquietos porque llega
la campafa de vacunacién de la gripe. Ya ha realizado una charla
informativa para responder a las preguntas que se hacen muchos de
ellos en el lugar donde es voluntario. Le gustaria repetir la

experiencia en otro lugar.

Supuesto 2

Uno de los usuarios del proyecto cesé de trabajar hace dos afios. No

realiza tareas de voluntariado todavia, se hace cargo de sus nietos,
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por lo que esta sujeto a horarios en los que dificilmente podria
mantener el compromiso de trabajar en un horario fijo. Esta
interesado en hacer algo y durante la entrevista descubrimos que es
un gran aficionado al baile. Entre el potencial voluntario y el
profesional se plantea la posibilidad de realizar una jornada de baile
abierta a personas en la misma franja de edad y que el se haga cargo

de la misma.

Supuesto 3

Una usuaria del proyecto es ama de casa y convive con su marido
jubilado. Tiene obligaciones familiares diarias que le impiden acudir a
una entidad a realizar voluntariado, aunque siente la necesidad de
realizar voluntariado para ayudar a alguna persona que lo necesite.
Tenemos constancia de que otra usuaria vive sola y tiene dificultades
para salir de su casa, recibe ayuda a domicilio pero aun asi pasa
muchos momentos de soledad.

Ponemos en contacto a voluntaria y usuaria para que se conozcan y

que la primera vaya a hacerle compafia unas horas a la semana.

Supuesto 4

Varios usuarios del proyecto son personas muy activas, viven en el
mismo barrio y lo conocen bien. Todos ellos han solicitado realizar
actividades de voluntariado y dos de ellos ya estan desempefando
labores en una residencia.

Se propone realizar una actividad de mapeo con otras personas
interesadas, sobre las zonas verdes del barrio ideales para pasear y

realizar actividades recreativas como la petanca, el ajedrez, etc.
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ACTIVIDAD 10: Puesta en marcha de actividades de ocio.

Descripciéon supuesto 1:

Se pone en marcha la actividad. Se solicita un espacio habilitado en
un centro civico de su barrio a través del ayuntamiento de Zaragoza.
Una vez concertado el dia, se ayuda al usuario a realizar una
pequefia difusién del evento en los recursos de su barrio (centros de
dia, residencias, hogar del jubilado,...). Se realizaran entrevistas
posteriores para comprobar como se ha desarrollado la actividad y la

posibilidad de poner en marcha nuevas actuaciones. Ver anexo IV

Descripcidon supuesto 2:

Se solicita en el hogar del jubilado del barrio del voluntario realizar
una actividad de baile abierta a todos los usuarios del centro. Se
concierta el dia con los responsables y se realiza la difusion del
evento en el propio centro. Se realizaran entrevistas posteriores para
comprobar como se ha desarrollado la actividad y la posibilidad de

poner en marcha nuevas actuaciones. Ver anexo IV

Descripcién supuesto 3:

Se pone en contacto a la voluntariay a la usuaria, se realiza una
primera visita domiciliaria para que ambas se conozcan.
Establecemos en una reunion conjunta de las tres partes las
funciones de la voluntaria (companfia) y las dos se ponen de acuerdo

en los dias y el horario en los que nuestra voluntaria haré la visita.

Descripcién supuesto 4:

Se propone la actividad a los voluntarios que dar el perfil para
realizarla. Se marca un dia con ellos para la realizacion de la misma
Yy en que va a consistir. Realizamos una primera experiencia a solas
con ellos para determinar por donde va a discurrir el paseo, medir la
duracidon de la misma, en que puntos debemos insistir, etc. Se
realiza la difusion desde el centro mediante carteleria en los lugares

de afluencia de las personas que pueden estar interesadas
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(mercados, hogares del jubilado, etc.) Al final de la actividad se pasa
un cuestionario de satisfaccion a los participantes en el mapeo. Ver

anexo 1V

Objetivos que se cumplen:

- Conocer y dar a conocer los recursos, servicios y equipamiento
existentes en las distintas zonas de la ciudad.

- Disefar actividades de ocio especificas.

- Gestionar bolsa de voluntarios.

- Promover el ocio a través de actividades como herramienta
para mejorar la salud.

- Promover el voluntariado como forma de participacion activa
en la sociedad.

- Evitar el aislamiento y crear redes de apoyo entre los usuarios

del proyecto.

Indicadores
e N©° de actividades de ocio realizadas desde el proyecto.
DeOab5 - de5a10 - del0al5 - masde 15

ACTIVIDAD 11: Evaluacidén de procesos, resultados y

satisfaccion.

Descripcion de la actividad:

Realizar un sistema de evaluacion de procesos, resultados y
satisfaccion para llevar un control sobre el cumplimiento de los
objetivos, el desarrollo de las actividades, la satisfaccién del usuario,

etc.
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Objetivos que se cumplen:
- Desarrollar un sistema de evaluacion fiable para un mejor

conocimiento de procesos y resultados.

Indicadores
e Disefio e implementacion de un sistema de evaluacion

para el proyecto
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CRONOGRAMA

MES

EN

FB

MR

AB

MY

JN

JL

AG

SP

ocC

NO

DIC

ACTIVIDAD

Dar a conocer el
proyecto a
potenciales

voluntarios y
usuarios

Difusion del
proyecto entre

entidades sociales

Captacion de

voluntarios.

Elaboracion una
ficha social al alta

en el proyecto.

Informacion y
orientacion sobre
los recursos

existentes.

Entrevistas para
determinar los
perfiles
profesionales de
los voluntarios.

Elaboracion una
ficha de recursos a
utilizar por el
colectivo de
tercera edad en
Zaragoza.

Creacién y gestion
de bolsa de
voluntarios.

Promocién de
ideas sobre
actividades de ocio
y voluntariado
propuestas por los
voluntarios.
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Puesta en marcha
de actividades de
ocio.

Evaluacién de
procesos,
resultados y
satisfaccion.
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6. RESPONSABLES Y ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA.

Desde el primer momento hemos querido realizar el proyecto para
que sea acogido por cualquier entidad del tercer sector 6 de accion
social que quiera trabajar con el colectivo de tercera edad. Debido a
esto, hemos decidido realizar una estructura administrativa estandar,
esto quiere decir que desde el proyecto se propone una estructura
determinada pero dicha estructura puede sufrir variaciones 6 cambios
segun las necesidades y objetivos de la entidad que pueda acoger el

proyecto.

Ademas, teniendo en cuenta la delicada situacion econdmica por la
que atraviesa el pais en la actualidad, no hemos querido ser
demasiado extensos en lo referente al personal responsable del
proyecto. Esto no quiere decir que nuestro compromiso sea menor,
sino que creemos que la idea es buena y la forma de llevarla a cabo
es econOmica, pues la base del proyecto que va a sostener todo el
trabajo son las personas mayores, de ellas va a depender el futuro

del recurso.

A continuacién podemos ver el cuadro de responsabilidad y mando
dentro del proyecto, creemos que la estructura es simple y la cadena

de mando ascendente ayuda a la toma de decisiones complicadas.
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INSTITUCION

DIRECTOR DEL PROYECTO

ADMINISTRACION

TRABAJADOR SOCIAL
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VOLUNTARIOS
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7. RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Para iniciar la linea de trabajo propuesta desde el proyecto, vamos a
analizar los recursos tanto materiales como humanos que serian

necesarios para comenzar a trabajar.

En este apartado del trabajo, volvemos a recordar que el proyecto es
un proyecto tipo, por lo que la entidad que decida ponerlo en marcha
puede modificar tanto los recursos humanos como los materiales, o

incluso integrar el proyecto en su propio personal y recursos.
Los recursos humanos con los que va a contar el proyecto son:

e Director del proyecto: Necesitamos una persona que conozca
el proyecto a la perfeccion y trabaje para el cumplimiento de
sus objetivos a través de las acciones que sean necesarias

dentro de la funcidén y puesto que ocupa dentro del mismo.

e Trabajador social: Los trabajadores sociales son la una de las
bases de trabajo importante para el proyecto. Por estas
personas pasan tanto usuarios como voluntarios y son los
responsables de planificar la mayoria de actividades propuestas
desde el proyecto asi como de coordinar las acciones llevadas a

cabo con otras entidades o personas.

e Responsable administrativa (media jornada): Con este
puesto de administrativo, hemos querido dar una oportunidad a
una mujer en paro, cerca de la jubilacion a poder desarrollar un
trabajo que esperemos a ella misma le reporte el mismo
beneficio que a los demés. Creemos que puede sernos util,

ademas de por su trabajo diario, como voz telefénica que recibe
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llamadas y como ejemplo para otras personas que pueden

verse identificadas con ella y vean una opcion de cambio real.

e Educador social (complementario): La idea de incluir un
puesto de educador social dentro del proyecto nos permite
trabajar las actividades de ocio y rutina con la personas de la
tercera edad, de forma especializada y con atencién mas
directa en el seguimiento de los casos. Hemos sefalado este
puesto como complementario porque puede ayudar a conseguir
objetivos y mejorar las intervenciones, aunque no es
esencialmente necesario en la puesta en marcha del proyecto.
La decision de incorporar a este tipo de profesional dependera

de la entidad que acoja el proyecto.

e Voluntarios: Los voluntarios son la base del proyecto. Sin ellos
el proyecto y todas las acciones que vamos a emprender
estarian carentes de los principios por los que nace la accion.
Dentro del proyecto queremos realizar un trabajo
individualizado con cada uno de nuestros voluntarios para
promover una actividad pro-social dentro de su entorno, a la
vez que nos ocupamos potenciar sus capacidades y habilidades

mas sobresalientes para obtener lo mejor de ellos.

Los recursos materiales de los que necesitamos disponer para
empezar nuestra actividad profesional se encuentran dentro del

siguiente listado:

e 1 aula polivalente.

e 4 despachos.
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e 4 ordenadores portatiles.

e 4 teléfonos moviles.

e« 4 mesas de despacho.

e 4 sillas de trabajo.

¢ 9 sillas de visita.

¢ 1000 folios.

o 30 boligrafos.

e 2 impresoras.

e Conexidtn a internet.

7.1. Coste de recursos humanos del proyecto.

CAT. SALARIO SALARIO
PROFESIONAL MENSUAL ANUAL
Director/a de Ingenieros y 1120,50€/bruto | 15687€/bruto
proyecto licenciados mes ano
(40h/semana)
Trabajador/a Ingenieros y 1051,50€/bruto | 14721€/bruto
social licenciados mes ano
(40h/semana)
Trabajador/a Ingenieros y 1051,50€/bruto | 14721€/bruto
social licenciados mes ano
(40h/semana)
Educador/a Ingenieros y 1051,50€/bruto | 14721€/bruto
social licenciados mes ano
(40h/semana)
Administrativo/a Oficiales 400€/bruto 5600€/bruto
(20h/semana) | administrativos mes ano

El gasto total de personal a lo largo del afio en que transcurra el

proyecto sera de 65450€.

7.2. Coste de recursos materiales del proyecto.

e 1 aula polivalente. Si el proyecto encaja en un organismo con

esta instalacion disponible seria ideal, si no, calculamos que el
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gasto de un aula de alquiler por horas son unos 30 euros la
hora. Lo que supondria un maximo de 60 euros/mes

e 4 despachos. Si el organismo acogedor dispone de las
instalaciones seria ideal, si no se calcula para alquiler de una
oficina con 4 despachos y recepcién unos 1000 euros/mes

e 4 ordenadores portétiles. 1600 euros.

o 4 teléfonos moviles. 400 euros

e 4 mesas de despacho. 600 euros

e 4 sillas de trabajo. 320 euros

e 9 sillas de visita. 360 euros

e 1000 folios. 10 euros.

o 30 boligrafos. 20 euros

e 2 impresoras. 250 euros

¢ Conexion a internet. 45 euros/mes

Una vez vistos los gastos del proyecto, si el organismo no
dispusiera de las instalaciones necesarias el coste seria quizas
mayor, teniendo en cuenta que todos los meses se deberian
abonar 1060 euros al mes extra para el alquiler de instalaciones lo

que supondria un gasto total anual de 12.720 euros.

Este gasto sumado al gasto de materiales inicial es de 2.960

euros.

A estos dos gastos debemos sumar, si no se dispusiera de ella,
una red de Internet, que supondria un coste de 45 euros al mes.

Un gasto anual de 540 euros.

Con todos estos materiales, el gasto total anual reflejado en el
presupuesto para llevar a cabo el proyecto en recursos materiales

tanto fungibles como no fungibles es de 16.220 euros.
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Por altimo, nos gustaria redondear dicha cifra con un dinero
extra para imprevistos y como pequefia ayuda para poner
en marcha actividades organizadas por los voluntarios,
asimismo, nos gustaria disponer de 17.000 euros en total
para llevar a cabo el proyecto, siempre aceptando las
modificaciones del organismo receptor e impulsor del

proyecto y segun sus necesidades.
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8. EVALUACION

En este apartado ofrecemos una serie de elementos que pueden
resultar Utiles para la evaluacién de los procesos, los resultados y la
satisfaccion de los usuarios. Pretendemos con esto establecer un
sistema que permita a las entidades que pongan en funcionamiento el
proyecto incorporar las medidas necesarias para adaptar y anadir

matices al mismo que faciliten el correcto desarrollo del mismo.

La evaluacion del proyecto debe permitir valorar sistematicamente y
de manera objetiva la consecucion de los objetivos que nos hemos
propuesto. Esta herramienta tendra utilidad para obtener la
informacion necesaria que nos permitird tomar las medidas
adecuadas en caso de realizar modificaciones posteriores. Por este
motivo, también es un instrumento para poner a prueba las
intervenciones propuestas y comprobar su eficacia y la calidad de las

mismas.

Ademas de la autoevaluacion que realizaran los profesionales sobre el
propio proyecto, implementaremos unos cuestionarios dirigidos a los
propios usuarios. Debemos valorar la participacion de los usuarios en
el proceso de evaluacion por la calidad de los datos que obtendremos
de ellos y por el poder que nos da para detectar las necesidades que
manifiestan, su satisfaccion con respecto al proyecto y aumentar el

grado de compromiso e implicacion en el proyecto.

La evaluaciéon del proyecto se realizara a través de tres dimensiones:

procesos, resultados y satisfaccion.
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8.1. EVALUACION DE PROCESOS

Esta se realizara durante toda la vida del proyecto. Con ello,
queremos detectar si recorremos la linea de actuacion trazada o si
por el contrario nos estamos alejando del cumplimiento de los
objetivos que nos habiamos propuesto en el inicio. También nos
facilitara recoger todos los problemas y dificultades que hayan

aparecido y facilitar futuras modificaciones.

Utilizaremos los siguientes indicadores para orientar dicha

evaluacion:

- N© de recursos a las que ha sido llevada la informacion.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100

- N©° de fichas sociales realizadas de potenciales participantes en

el proyecto.
DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

- Ne° de reuniones realizadas con entidades interesadas en
participar en el proyecto.
DeOall - dell1a20 - de21 a30 - masde 30

- N° de entrevistas realizadas.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100

- Ne° de personas a las que se ha dado informacién sobre

recursos.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 76 a 100
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8.2.

N° de actividades propuestas al proyecto.

DeOab5 - de5al1l0 - del1l0al5 - masde 15

N© de actividades de ocio programadas por el proyecto.
DeOab5 - de5a10 - del0al5 - masde 15

Disefio e implementacion de un sistema de evaluacion para el
proyecto.

EVALUACION DE RESULTADOS.

El objetivo de este tipo de evaluacion es medir la eficacia del

proyecto, es decir, hasta que punto se estan cumpliendo los objetivos

propuestos en el marco del proyecto. Para medir el cumplimiento de

los objetivos hemos extraido una serie de indicadores que nos van a

permitir conocer si los resultados son los esperados y si guardan

relacion con las actividades realizadas.

N° de personas que realizan voluntariado a través del proyecto.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

Ne de informes institucionales de entidades interesadas en
participar en el proyecto.
De0Oall0 - dell1a20 - de 21 a30 - masde 30.

Elaborar una guia de recursos para tercera edad que contenga
al menos el 70%0 de los recursos publicos y privados de la

ciudad.

N° de actividades de ocio realizadas desde el proyecto.
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DeOab5 - de5al1l0 - del1l0al5 - masde 15

- N° de participantes en cada actividad de ocio.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

- N© de personas que encuentran un recurso o actividad de
voluntariado.

DeOa25 - de26a50 - debla75 - de 75 a 100

- Grado de satisfaccion de usuarios, voluntarios y entidades.

Ver anexo V.

8.3. EVALUACION DE SATISFACCION

Queremos medir la satisfaccion de los participantes en el proyecto,
tanto entidades como usuarios y voluntarios. Este tipo de evaluaciéon
requiere de una metodologia cualitativa que nos permitan acercarnos
a las percepciones subjetivas de los agentes implicados acerca de la
pertinencia del proyecto, la eficacia que para ellos ha tenido el
proceso seguida y la satisfaccion con los resultados obtenidos, tanto

en la dimensién personal como su vision global.

Para ello realizaremos un cuestionario dirigido a usuarios y
voluntarios con todos los indicadores pertinentes y una breve
entrevista para recoger anotaciones, ideas para el futuro, etc. En este
apartado realizaremos ademas una serie de preguntas dentro del
cuestionario en el que el usuario o voluntario valorara la entidad de
destino en caso de haber sido derivados por a través de nuestro

proyecto.
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Para las instituciones realizaremos un cuestionario cerrado en el que
trataremos de recoger la misma informacion que en el apartado

anterior.

Ver Anexo V
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9. CONCLUSION

Esta experiencia nos muestra como podemos hacer posible un cambio
a través de un proyecto de intervencion en la vida de las personas.
Ambos integrantes del equipo del proyecto hemos realizado nuestras
practicas de Trabajo social en el ambito de la tercera edad y
decidimos hacer el trabajo fin de grado sobre una intervencion

especifica para esta poblacion.

Sabemos que la poblacidon en esta franja de edad esta en constante
crecimiento desde hace décadas y que esta tendencia se mantiene en
las prospecciones a futuro. Las personas en esta franja de edad
concentran probleméaticas y necesidades que podrian paliarse en
parte con propuestas de intervencidn menos asistencialistas, es decir,
con formulas de intervencion que promuevan la prevencion. Creemos
que es de vital importancia hacer una gran inversion de esfuerzo en
todos los sectores para evitar o retrasar lo maximo posible la

aparicion de estas problematicas.

Muchos de los progresos que hemos vivido en los ultimos afos tienen
que ver con los avances médicos, que han sido condicionantes del
aumento de la esperanza y la calidad de vida. Ahora bien, hay que
tener presente que la medicina no tiene la capacidad de hacer por las
personas lo que ellas mismas no hacen, aqui es donde debe aparecer
la labor de la intervencion social. Que las personas tengan una vida
plena depende de muchos factores, y no tiene que abandonarse la
idea de conseguirla aunque la situacién personal no sea la mas
idénea. Pensamos que para que esta vida plena se dé, debe de
haber una labor de coordinacién entre los distintos profesionales que

trabajan por lograr este objetivo.
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Nuestro proyecto ha sido concebido para evitar la aparicion de
situaciones que sabemos existen (como la soledad, la pasividad, la
exclusioén, el mal uso del tiempo...) y que son a menudo factores que
empeoran la salud de las personas. Creemos que los trabajadores
sociales tenemos una mision importante en este aspecto; fomentar
las capacidades y las habilidades personales al maximo en todas las
personas

Sabemos que el esfuerzo econdmico que un estado debe hacer para
mantener el sistema de bienestar es alto, que las medidas que se
tomen para mejorar la vida de las personas que necesitan ayuda
siempre seran necesarias, que deben mantenerse e incrementar la
cobertura de las mismas. Pero también sabemos que la direccion que
debemos tomar, por el bien comudn y sobre todo por el de las
personas que son mas susceptibles de sufrir situaciones que mermen

su autonomia, es la prevencion.

El uso del tiempo en actividades de voluntariado como las que
proponemos -dirigidas tanto a la ayuda como a la promocioén de
actividades de ocio dentro del colectivo de la tercera edad- es una
estrategia que puede funcionar. Ademas puede servir como respuesta
social hacia la resolucion de problematicas sociales existentes dentro

del colectivo de la tercera edad.

Somos conocedores de gque las actividades que vamos a poner en
marcha asi como las acciones llevadas a cabo tienen su coste, pero
nuestra propuesta consiste en ponerlas en marcha con un
presupuesto reducido y previsible dada la situacién financiera actual
del pais Particularmente con efecto sobre las entidades sociales que
han sido una de las partes mas afectadas debido a los recortes de

ayudas en todos los niveles y ambitos.
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Ademas, desde el proyecto se pretende fomentar en primer lugar el
uso de los recursos ya existentes para el colectivo diana puesto que
entre otras limitaciones las personas mayores carecen de informacién
suficiente sobre los recursos de los que disponen — tanto publicos
como privados- En segundo lugar también se quiere estimular el uso
de las propias capacidades de los individuos, haciéndolos

protagonistas de su propio proceso de intervencion.

Creemos en la importancia de los recursos que las personas tienen y
sabemos que en el colectivo de la tercera edad son muchos.
Aprovecharlos, requiere de un alto nivel de implicacién y participacion
por su parte, y tan soélo de la voluntad del resto de actores implicados
(profesionales, entidades e instituciones). ¢Por qué no optimizar

recursos y aunar esfuerzos?

La ciudadania y las instituciones compartimos un entorno en el que
deben abrirse vias de reciprocidad, alimentandonos y nutriéndonos
los unos de los otros, bajo los principios de responsabilidad y
solidaridad. No puede responsabilizarse a una parte de todo lo que
sucede, ni a la sociedad en su conjunto ni a los gobiernos, por eso
creemos en la participacion y el voluntariado no sélo como un
proceso de auto-intervencion, sino como un instrumento de asuncion

de responsabilidades civicas por los propios actores sociales.

Nosotros hemos focalizado nuestra atencién en la tercera edad, pero
pensamos que experiencias similares podrian ser extrapolables a
otras franjas de edad u otros colectivos con resultados igual de
positivos. De hecho, facilitaria ver la participacion como algo natural
y cotidiano y mantenerla durante todo el ciclo vital, con mayor o
menor intensidad y siempre sujeta a las circunstancias personales y

sociales, pero con el objetivo de establecer lazos de cooperacion y no
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de dependencia entre todos los actores que participamos en la

sociedad.
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ANEXOS
ANEXO I. MODELO FICHA SOCIAL VOLUNTARIOS.

FICHA SOCIAL VOLUNTARIOS

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: POBLACION:

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO: DOMICILIO

ESTADO CIVIL: PROFESION:

UNIDAD DE CONVIVENCIA:

COMPOSICION FAMILIAR:

GENOGRAMA
ESTUDIOS: DISPONIBILIDAD:
INTERESES:
MOTIVACIONES:
HISTORIA DE VIDA
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INFORME TECNICO

EN ZARAGOZA A......... ] S DEL ANO 20....

El Trabajador Social

El usuario
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ANEXO I1. MODELO FICHA SOCIAL USUARIOS.

FICHA SOCIAL USUARIOS
NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: POBLACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

PROFESION:

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

NOMBRE Y APELLIDOS: TELEFONO:
RELACION CON EL SOLICITANTE: FECHA DE SOLICITUD:
COMO CONOCIO ESTE SERVICIO:

DATOS FAMILIARES

UNIDAD DE CONVIVENCIA:

COMPOSICION FAMILIAR:
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SITUACION ECONOMICA
TIPO DE PENSION: ORGANISMO DEL QUE LA RECIBE:
CUANTIA: INGRESOS:
SITUACION REDES SOCIALES

PERSONAS CON LAS QUE MANTIENE RELACION REGULAR:

TIPOY CALIDAD DE LAS RELACIONES:

SITUACION DE LA VIVIENDA

REGIMEN DE TENENCIA DE LA VIVIENDA:

EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA:

SITUACION SANITARIA

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO QUE RECIBE:

OBSERVACIONES:

AYUDAS- PRESTACIONES DE OTRAS INSTITUCIONES

INFORME TECNICO
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ANEXO I111. MODELO INFORME INSTITUCIONAL.

INFORME INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL CENTRO: N°REGISTRO:

DOMICILIO: TELEFONO:

POBLACION: PROVINCIA:

E-MAIL: PAGINA WEB:

TIPO ENTIDAD: PERSONA CONTACTO:
RESIDENCIA: S| NO

N° DE PLAZAS CONCERTADAS:

N° DE PLAZAS Y TIPO: VALIDOS: MIXTOS: ASISTIDOS:

HORARIO DE VISITAS:

N° HABITACIONES: INDIVIDUALES: COMPARTIDAS:

TARIFAS:

CENTROS DE DIAl ESTACIADIURN S| NO

N° DE PLAZAS CONCERTADAS:

N° DE PLAZAS Y TIPO: VALIDOS: MIXTOS: ASISTIDOS:

HORARIO:

TARIFAS:

OTROS:
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SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PRESTA:

ANIM SOCIOCULTURAL:
AUXILIAR GERIATRICO:
TERAPEUTA:

TRAB SOCIAL:
LOGOPEDA:

LAVANDERIA:
TRANSPORTE ADAPTADO:
COCINA:

AYUDAS TECNICAS:

ANDADORES:
COLCHONES ANTIESCARAS:
GRUA:

PSICOLOGIA:
MEDICO:
ENFERMERIA:
FISIOTERAPIA:
PODOLOGIA:
RELIGIOSO:
PELUQUERIA:
OTROS:

COJINES:
SILLA DE BANO:

SILLA DE RUEDAS:

CAMAS ARTICULADAS: OTROS:
INSTALACIONES:
AIRE ACONDICIONADO: COMEDOR: ASCENSOR:
HILO MUSICAL: SALADE TERAPIA: TELEFONO:
TERRAZA: BANO GERIATRICO: FARMACIA:
BANO HABITACION: GIMNASIO: CALEFACCION:
INTERFONOS: CAPILLA: JARDIN:
SALADE ESTAR: TOMADE TV: SOLARIUM:
PISCINA: CAFETERIAI RESTAURANTE:
OTROS:
ESTRUCTURA DEL CENTRO:

PERSONA QUE NOS HA ATENDIDO EN LAENTREVISTA:

PROFESIONAL QUE HAREALIZADO LAVISITA:

FECHA DE REALIZACION Y OBSERVACIONES:
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION
Através de este cuestionario queremos conocer su satisfaccion con respecto a las actividades llevadas a cabo.
Lo importante es que sea sincero al responder las preguntas, ya que su opiniéon es importante para nosotros y nos

ayudara a mejorar en el futuro. Los datos de la persona que se realiza el cuestionario son confindenciales.

Para comenzar, responda a las siguientes preguntas marcando tan sélo uno de los items: nada, poco, bastante, mucho.
Al final del cuestionario, hay un espacio reservado por si tiene aportaciones que hacernos, todas seran bienvenidas.

¢ Como ha sido de satisfactoria para usted la actividad que se harealizado?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Ha sido de su interés la actividad realizada?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Le parece adecuada la manera en que la actividad ha sido impartida?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Tendria interés en repetir la experiencia en el futuro?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Le ha parecido adecuado el lugar donde se ha realizado la actividad?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Le parece de utilidad la actividad que ha realizado?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Recomendaria esta actividad a otras a personas?

Nada Poco Bastante Mucho

Comente sus impresiones acerca del taller: si tiene alguna idea para mejorarlo, si estaria
dispuestol/a a realizar una actividad similar..., o cualquier impresién o sugerencia que le surja.
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ANEXO V

Nombre:

Através de este cuestionario queremos conocer su satisfaccién con respecto al lugar donde realiza el voluntariado.
Lo importante es que sea sincero al responder las preguntas, ya que su opinién es importante para nosotros y nos

CUESTIONARIO DE SATISFACCION VOLUNTARIOS

Entidad donde es voluntario:

ayudara a mejorar en el futuro.

Para comenzar, responda a las siguientes preguntas marcando tan sélo uno de los items: nada, poco, bastante, mucho.
Al final del cuestionario, hay un espacio reservado por si tiene aportaciones que hacernos, todas seran bienvenidas.

Comente de manera breve las funciones que realiza en su labor de voluntariado.

¢ Como es de satisfactoria para usted la actividad que realiza?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Es de su interés la actividad que realiza?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Cumple con sus expectativas el tipo de voluntariado que realiza?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Tendria interés en continuar desempefiando la misma actividad o similares?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Es satisfactoria la relaciéon con el resto de profesionales?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Le parece de utilidad la actividad que ha realiza?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Recomendaria este tipo de actividad a otras a personas?

Nada Poco Bastante Mucho
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE VOLUNTARIOS
Nombre de la entidad:
Através de este cuestionario queremos conocer su satisfaccion con respecto al voluntario que desempefa un servicio
con Ud. Uds. Lo importante es que sea sincero al responder las preguntas, ya que su opinién es importante para nosotros y nos

ayudara a mejorar en el futuro.

Para comenzar, responda a las siguientes preguntas marcando tan sélo uno de los items: nada, poco, bastante, mucho.
Al final del cuestionario, hay un espacio reservado por si tiene aportaciones que hacernos, todas seran bienvenidas.

Comente de manera breve las funciones que realiza el voluntario que realiza el servicio con Ud. Uds.

|(; Coémo es de satisfactoria la actividad que realiza nuestro voluntario con Ud. Uds.?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Se muestra interesado en la actividad que desempeiia?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Cumple con las expectativas que tenia cuando empezé a trabajar con Ud. Uds.?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Esta interesado en que siga realizando el servicio con Ud. Uds.?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Es satisfactoria la relaciéon con el resto de profesionales?

Nada Poco Bastante Mucho

¢ Es educadol/a, amable, se muestra colaborador/a, aporta ideas...?

Nada Poco Bastante Mucho

|aCémo valoraria, en general, la actividad del voluntario?
(marque del 0 al 5, siendo 0 muy mal y 5 excelente)
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