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1 Introduccién

En este informe se recogen los resultados de la evaluacibn deJNR @ SOiG 2 LA 2 G 2
¢ Auha&iniciativadel Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, desarrollado a través del
IMSERSO, en el que también colaboran entidades como Cruz Roja Espafola:Spaiiak
la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), la Fundacién Vodafoae Espaf
Asociacion de Entidades y Empresas de Servicios Sociales de Teleasistencia (ADESSTA).

9f LINP&SO(2 Lrdtadé Responded &NUDO de RS problémias detectados
en la poblacibn mayor: la soledada soledad suele llevar aparejada una esede
consecuencias negativas que, sumadas a otros factores, pueden derivar en dolencias,
enfermedades y en ocasiones, en una mayor propension a la aparicién de situaciones de
dependencia. Uno de los principales grupos de poblacion que sufre soledad gamnsiasas
mayores, pues en las edades avanzadas es frecuente la confluencia de una serie de factores
como la jubilacién, la viudedad, la pérdida de relaciones sociales, etc. que conllevan
situaciones de aislamiento.

El dltimo censo de poblacion cifra er838.937 las personas mayores de 65 afios que
viven solas, lo que supone casi el 20% (19,9%) del total de los mayores de 6hnafios,
proporcion mayor que en cualquier otro grupo de edad y creciente con los afios hasta alcanzar
un maximo del 31,6% entre lo$ & los 89 afiad.asoledad es, ademas, una realidad muy
feminizada en los grupos de mas edad, pues casi el 77% (76,886pdesonasmayores que
viven solason mujeres.

Dentro de los aproximadamente 275.000 usuarios que se benefician del ServidgeoPubl
de Teleasistencia financiado porlRISERS® las entidades locales correspondientestiene
constancia de la existencia de al menos 100.571 personas de mas de 80 afios que viven solos,
lo que supone un significativo porcentaje de lesuarios de estgervicio de &leasistencia.

Asimismo, la poblacion espafiola se muestra significativamente preocupada y
claramente partidaria de que el Estado proteja a las personas mayores que viven solas. En el
Barometro de mayo de 2009, realizado por el Centro de tigasones Socioldgicas, mas de la
mitad de los ciudadanos encuestados indicaron que las personas mayores que viven solas son
el colectivo que deberia estar mejor protegido. El 41,3% de los encuestados también
expresaron que, de las situaciones que afecalas personas mayores, el apoyo a los que
viven solos, es la que necesita de una atenciébn mas urgente (CIS, Estudio 2.801 Barémetro de
mayo de 2009).

Por ello, y en consonancia con la creciente demanda por parte de la poblacién para
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promover actuacionesencaminadas a mitigar la soledad de las personas mayores y sus efectos
negativos, eIMSERS@a promovia el Proyecto Piloto «Cerca de>TDicho Proyecto Piloto, y

la investigacion que conlleva, se thiaefiado durante el afio 2009 por parte de técnicodade
entidades participantes, y desarrollado a la largo de 26@0Ovarios lugares del territorio
espafiol gracias a la colaboracion de entidades locales daniiputacion de Granadda
Diputacion de Huesca] Consell de Mallorca, la Diputacién de Ourerdadlancomunidad de
laComarca de la Sidsdos ayuntamientos de Alacant, Gijon, Jerez, Ligidalladolid

El objetivo principal ha sido conocer las posibilidades que puede ofrecer el
acompafiamiento a personas mayores que se sienten solas, a travédatede voluntariado
para romper el aislamiento de las personas mayores, a fin de orientar la puesta en marcha de
proyectcs similaresH proyecto trataasimismode servir de estimulo a aquellas intervenciones
cuyo objetivo es facilitar apoyo emocionaseguridad a las personas mayores en situacién de
soledady promover su participacion en las actividades que se desarrollan en su entorno, si asi
lo desean, mediante el acompafiamiento, tanto dentro como fuera del hogar y tanto de forma
presencial como déorma telefénica.

Una de las caracteristicas principales de este proyecto es que pone un énfasis especial
en mejorar la calidad de vida de las personas mayores participantes, rompiendo con el
aislamiento y soledad en que vivel voluntariq ademas de ammpafar a la persona mayor
que vive solaactiade enlace con la comunidadfomentala convivencia ya participacion a
través de la realizaciéon de una serie de actividaglesrdes conlos gustos, preferencias y
aficiones de estas personas. En definitefaJa medida de lo posible, ayuda a recomponer los
lazos socialegue la soledad ha debilitado

Eneste informe se incluye la descripcion de la metodologia e instrumentos utilizados
para la evaluacion del Proyecto, asi comorkmultados del mismo, coafme a la Memoria
Técnica elaborada por el grupo de trabajo en el que han estado representados el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), Cruz Roja Espafiola, Céritas Espafiola, la Federacién
Espafiola de Municipios y Provincias, la Fundaciénafdod Espafia y la Asociacion de
Entidades y Empresas de Servicios Sociales de Teleasistencia (ADESSTA).

La informacion obtenida a través del sistema de evaluacion del proyecto nos ayuda a
conocer y describir las principales ventajas del acompafamientatapio como estrategia
para afrontar la soledad de las personas mayores, asi como las principales dificultades que han
de tenerse en cuenta. De esta manera, sera posible ofrecer recomendaciones Utiles para su
ampliacion

Entre los &mbitos a tener en cuerpara evaluar los efectos o resultados gedyecto,
ademas de los relacionados con la mejora del bienestar personal rgduccion dé
sentimiento de soledaden los adultos mayores beneficiarios, ha sido preciso obtener
informacidén sobresus repercusionegn los voluntarios, su influencia en elncremento o
reduccién del uso de recursos socialks dificultades organizativas las necesidades de
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coordinacién con instituciones. La evaluacion pretende también describir las ventijas y
dificultades quese derivan dela introduccion de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicaciénen el proyectp asi comode la cooperacion entre entidades de diferente

naturaleza.

Se ha contado con una aplicaciébn que ha permitiqoe los coordinadores ylos
voluntariosdel proyectg mediante su teléfono moévil, pudieran comunicarsegoordinarse
registrar su actividad diarip completar los formularios para la captura de datos del estudio.
Esta solucidn representa una mejora para la gestion del tiempo y la coordinasioreda las
relaciones horizontales en el equipo y posibilita, por tanto, omgora operativa. Para las
organizaciones de voluntarios ofrece un mayor control y seguimiento de las tareas de los
voluntarios permitiéndoles obtener informacion precisa y objgta la hora de dimensionar y
valorar eluso eficiente de sus recursos.

El proyecto se ha disefiado contando con la opinién de los coordinadores y voluntarios,
gue han aportado su perspectiva desde el principio, tanto en lo referido a la recogida de
requistos de usuario y funcionales, como en las validaciones de los primeros disefios y en la
definicion de los programas de formacidBsta participacion ha sido et para lograr una
efectiva involucracion de todos los agentes en el uso de las tecnologiaparaaas al
proyecto.

Lainvestigacion evaluativa sea extendido a lo largo de todo elclo del proyectp
desde el disefio hastia implantacion,lo que ha permitido realizar una evaluacidanto de
procesog(organizacion, coordinacion) conde resultaddefectos positivos y dificultades).
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2 Metodologia de la evaluacion

2.1 Objetivos

La evaluaciorrealizada ha pretendidadentificar las fortalezas y debilidades de un
modelo de actuacion para afrontar la soledad de las personas mayores basado en el
acompafamiato voluntario y obtener datos que ayuden a formular recomendaciones de cara
a su futura implantacion a gran escala. El seguimiento del proyecto se ha realizado de forma
detallada y abarca desde sus primeras formulaciones, previas a la implantacion |dsasta
resultados de la experiencia una vez finalizada la intervencion; ello incluye evaluar la
adecuacion de las actuaciones, obtener evidencias acerca de su impacto y su efectividad e
identificar los elementos clave para su éxito.

El objetivo principal de esta evaluacion ha consistido en conocer la repercusiéon que el
proyecto tiene en las personas mayores participantes, tanto en la mejora de su calidad de vida
y en la reduccién de sus situaciones y sentimientos de soledad, como en su capacidad e
inclinaciénpara utilizar los recursos del entorno.

Junto a este objetivo, la evaluaciéa ha orientaddambiéna facilitar evidencias sobre
las potencialidades que, en el desarrollo de este tipo de iniciativas, tienen determinados
recursos, como la aplicacion de chelogias de la Informacién y la Comunicacion, la
participacibn de personas voluntarias o la cooperacion entre entidades de diferente
naturaleza: Administracién Local, Administracién Regional, Administracién General del Estado,
Organizaciones No Gubernantales, Empresas y Sociedad Civil.

De forma especifica se han analizado los siguientesspectos en relacion con los
participantes:

e Cambios en bienestar personal, relaciones interpersonales, uso de recursos de la
comunidad y satisfaccién de las personas onay participantes.

e Motivaciones y expectativas del voluntariado hacia el proyecto y su participacion
en el mismo.

9f tNRpeSOG2 &/ SNOI RS ¢A¢ asS olal Sy St
una serie de entidades, personas e instrumentos t@mi&n relacion con ellos, ba captado
informacién sobrda pertinenciade:

e La cooperacion entre los agentes implicados: entidades Locales, organizagione
empresas prestadoras de lael@asistencia, organizaciones de voluntariado,
voluntarios y voluntdas, persmas mayores participantes, etc.

e El uso de las nuevas tecnologias, especialmente las comunicaciones moviles (a
través de la solucion movil planteada en este proyecto piloto), como complemento
y facilitador en la prestacion de los servicios, sstiga y coordinacion.
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2.2 Perspectivas de la evaluacion

En coherencia con los objetivos planteados para el proyecto piloto, la evaluzaion
contemplalo diferentes perspectivas o0 ejes, qu®an requerido diferentes estrategias de
medicion. En primer lugar, lperspectiva de la persona mayparticipante en cuanto a
cambios en sus niveles de autonomia personal, relaciones con el entorno, sentimientos de
soledad, expectativas, percepcion y satisfaccion con el proyecto.

Figural. Dimensionednvestigadas en relacion cdaspersonas mayoreparticipantesen
el Proyecto

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, el sistema de evaluacibaincorporalo la perspectiva de las personas
voluntariasparticipantes en el proyecto, en lo referido a motivaciones, expectativas, nikeles
participacion, relacion con las personas mayores participantes, percepcion y satisfaccion con el
proyecto.

Figura2. Dimensionesnvestigadas en relacion cdos voluntarios/asparticipantes

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas se ha incorporado informacién praeniente del resto de agentes prinaips
implicados en el Proyecto: familias, servicios sociales, organizaciones de voluntariado, agentes
prestadores de servicios.

En relacion con cada uno de estos ejes 0 perspectivas, se han disefiado los instrumentos
de evaluacion y se ha establecido el procedimiento mas adecuadm lp realizacion de la
misma.La evaluacion del Proyecto Piloto Cerca de Ti ha comprendido diferentes tipos segun el
objeto de la misma:

e Unaevaluacion del impacto y la eficacidel proyecto évaluacion de resultados)
gue analiza en qué medida se han alcanzado los objetivos previstos en materia de
mejora de la calidad de vida de las personas mayores participantes, reduccién de
los sentimientos de soledad y promocién de la capacidad para otdigaecursos
del entorno.

e Unaevaluaciéon de la implementaciéunlel proyecto(de proceso o seguimiento),
gue ha analizado todas aquellas cuestiones relacionadas con la puesta en marchay
el adecuado funcionamiento del proyecto, tanto en la provisién derdogrsos
necesarios, como en la realizacion de las tareas y la coordinacion de las mismas,
incluyendo el uso de comunicaciones moviles como complemento en la prestacion
de estos servicios, gestion, coordinacion, y como herramienta para la investigacion
y evaluacién en proyectos de estas caracteristicas.

2.3 Evaluacion del impactgeficacia)

Para evaluar el impacto del proyecto piloto en la mejora de la calidad de vida, la
reducciéon de los sentimientos de soledad y los niveles de integracion social de lasapers
mayores participantes se ha llevado a cabo emaluaciénde disefiopretest-postest Para
Stt2x &S KI S¥SOlGdzZ R2 dzyl YSRAOAsY IINSDAI dz$
ha servido, asimismo, para validar los criterios de inclusidlosi@otenciales participantes, y
otra medicion tras la finalizacion del proyecto piloto, orientada a determinar en qué medida la
participacion en el proyecto ha podido provocar cambios positivos en los niveles de calidad de
vida, sensacion de soledad edgtacion social de los participantes.

Con la finalidad de controlar otras posibles variables intervinientes que puedan
repercutir (positiva o negativamente) en la evolucion de las personas mayores participantes en
el proyecto piloto, aparte del grupo qum recibidoel servicio de acompafiamiento voluntario
(grupo experimental o participantg se haconformado un grupo de contro] también
formado por usuarios y usuarias d&rvicio deTeleasistencia de caracteristicas similares a las
de las personas mayorg@articipantes en el proyecto.

Las principales dimensionesvestigadasen relacion conlas personas mayores
participanteshan sidolas siguientes:
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Soledadfamiliar, conyugal, social y de adaptacion.

Satisfaccion con la vidaentimiento subjetivo de bieestar en relacion consigo
mismo en la propia vida.

Autonomia personal: imel de autonomia personal para la realizacion de
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Redes sociales inforres: eistencia o no damigos, vecinos, familiaredensidad
y la frecuencia de contacto céos mismos

Recursos del entorn@enerales y especializadossaude los recursos sociales
comunitarios.

En el caso del voluntariado, las principales dimensiones que se han investigado son las

siguientes:

Nivel de rehcion y participaciontiempo real dedicado al usuario, tiempo real
dedicado a reuniones de proyecto, tiempo real dedicado en desplazamientos, n°
de intervenciones, media de intervenciones semanales, tiempo medio por
intervencion (media de horas dedicadausuario).

Permanencia: informacién sobre la adecuacion de la asignacion
Motivacion para participar en el proyecto piloto.

Cumplimiento de las expectativas.

Expectativas de futuro.

Percepcion global dgroyecta

Satisfaccion con el desarrollo grclos resultados del proyecto.

Satisfaccion con el uso de tecnologia.

2.4 Evaluacion de la implementaciofproceso)

Ademas de evaluar los resultados del proyecto piloto, se ha realizado un seguimiento y
evaluacion sistematica del desarrollo de la intervencidgu#as de las cuestiones que se han
tenidoen cuenta para realizar este tipo de evaluacion son las siguientes:

Registro de incidencias, tanto técnicas (en la solucion movil principalmente y en lo
qgue se refiere a las incidencias detectadas en la primesa ¢ la experiencia
piloto) como humanas (cualquier cuestion que afecte a la intervencién directa del
personal voluntario y de coordinacion).

Continuidad del voluntariado en el proyecto: bajas anticipadas (motivos, incidencia
en las personas mayores parfiantes), etc.

Altas y bajas de personas mayores participantes y su motivacion.

Calidad de la intervencion realizada, analizando si se cumpproecolo de
intervencionestablecido en cuanto a contacto directo y telefénico, mediacion con
los recursos amunitarios disponibles y con la red informal (familiares, vecinos,
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amigos), cumplimiento de las horas semanales de acompafiamiento por parte del
voluntariado, etc.

e Coordinacion establecida entre recursos, mediante la Unidad de Seguimiento del
Proyecto, queevalle el cumplimiento de las tareas correspondientes de cada una
de las entidades participantes y la adecuada coordinacién entre las mismas:
IMSERSO, FEMP, Cruz Roja y Céritas, entidades prestadorasSelwitics de
Teleasistencia (ADESSTA) y Fundadidiafone.

e Adicionalmente, séacontemplalo una evaluacién dauso delas comunicaciones
moviles como complemento y facilitador en la prestacion de estos servicios, su
gestion y coordinacion, y como herramienta para la investigacion y evaluacion en
proyedos de estas caracteristicas.

2.5 Procedimiento

Comoya se ha comentadgmara evaluar los resultadodel proyecto se ha disefiado un
sistema de evaluaciopretest-postest Elloha implicado la realizacion de una medicién al
inicio -que ha servido ademéas para alidar los criterios de inclusiébn de los potenciales
participantes y otra medicion tras la finalizacion del mismo. La evaluacion prptestest
permite conocer la evolucion experimentada por los participantes en el proyecto piloto desde
su incorporacioral mismo. De esta manera, hemos podido comprobar cudl es la incidencia de
la intervencién en la mejora de la calidad de vida, en la reduccién de los niveles de soledad de
los participantes y en su integracion en el entorno comunitario.

Para esta evaluacigny con la finalidad de controlar otras posibles variables
intervinientes quehayan podidorepercutir (positiva o negativamente) en la evolucién de los
usuarios y usuarias dekoyectg aparte del grupo de usuarios/as que recibe el servicio de
acompafiamieto voluntario @rupo experimenta), se afiade ungrupo control también
formado por usuarios y usuarias del servicio de teleasistencia que den asimismo altos valores
de soledad en los items marcados. Este disefio metodolégico permite incrementar los niveles
de validez interng esto es,observar en qué medida el grado de variacion observado en los
niveles de soledad y en la integracion en el entorno comunitario de los usuarios (variables
dependientes) es un efecto generado o no por el proyecto (variable imdigrete), ya que se
controlan a priori otros posibles factores que puedan influir en esta relacion.

A cada uno de logarticipantes en el proyecto pilotse leha asignalo un perfil similar
dentro del grupo control que estd formado por personas que poteaknente también
podrian ser usuarios de este proyecto piloto, por cumplir los criterios de inclusion en el mismo,
y que residan en las mismas localidades que los participantes. La eleccion de los miembros del
grupo de control no skarealizalo por métodcs aleatorios, sino medianigualacién,esto es,
cada miembro del grupo de control dieltener un perfil similar, en una serie de variables
seleccionadas (sexo, grupo de edad, localidad de residencia, situacién de soledad, etc.) que el

Paginal0de 83

R



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNpeSOiG2 tAft20G2 a/ SNOI R

de una de las pers@s que reciben la intervencion. De esta forma se asegura la mayor
correspondencia entre las caracteristicas del grupo experimental y el grupo de control, lo que
favorece la comparabilidad y permite obtener unos resultados mas certeros en la evaluacién
de k eficacia del proyecto.

El procedimiento de evaluacion pretgsbstest, implica tres mediciones concretas:

e Una primera medicion previa a latemda en el proyecto pilotgt / SNOI RS ¢ A€ X
ha servido asimismo, para validar los criterios de inclusién de pmtenciales
participantes en el proyecto. En este momento e aplicado cuestionarios a
participantes y voluntarios.

e Una segunda medicién a lo largo de la ejecucion del proyecto, basada en
entrevistas y grupos de discusién con participantes, volisgay otros agentes
implicados, asi como tomas de datos de fuentes secundarias.

e Una tercera medicion, tras la finalizacion del proyecto piloto, para comprobar en
gué medida su implementacién ha podido provocar cambios positivos en los
participantes. En estemomento se han replicado los cuestionarios para
participantes y voluntarios que han permanecido enpebyecto, ademas de
aplicar un cuestionario complementario para familiares u otras personas de
referencia para la persona participante.

Figura 3. Instrumentos y manentos de toma de datos

Cuestionario a
participantes

(+ G. Control) (+ G. Control)

Cuestionario a
voluntarios

Cuestionario a
familiares o
informantes clave

Al finalizar
el programa
(POSTEST)

Fuente: Elaboracién propia
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2.6 Estimacion @ la muestra

A la hora de definir cual era la poblacion principal con la que se debia intervenir y cémo
seleccionar la muestra para que fuera representativa de las personas mayores @usolas
en Espafa, se consensuaron previamente por parte de las entidades participantes algunos
criterios basicos, que se relacionan a continuacion:

Criterios de seleccién de municipios participantes

e Municipios que prestan el Servicio Publico de Teleasita en el marco del
convenio FEMIMSERSO.

e Presencia de entidades prestadoras del Servicio Publico de Teleasistencia FEMP
IMSERSO.

e Presencia de distintas zonas geograficas y de municipios de diferente tamafio
(municipios de menos de 20.000 habitantesey2®.000 o0 mas).

e Presencia de los diversos tipos de Entidades Locales (Ayuntamientos, Diputaciones
Provinciales, Mancomunidades y Consejos Insulares).

De esta manera, los entes locales en los que se decidié desarrollar el proyecto piloto
fueron: Lleida, Jez, Valladolid, Gijon, Alicante, Huesca (Diputacién), Mancomunidad de la
Sidra, Orense (Diputacion), Granada (Diputacién) y Mallorca (Consell).

Criterios de inclusion

Las personas mayores participantes en el proyecto debian reunir el siguiente perfil:

e Ser, en el momento de inicio del proyecto, usuarias del Servicio de Teleasistencia
con al menos 6 meses de antigiiedad en el servicio.

e Haber cumplido los 80 afios.
e Vivir solas.

e Que se hubiera detectado desde la coordinacion que se realiza entre los servicios
sociales locales y las entidades prestadoras de teleasistencia la existencia de
situaciones de aislamiento y soledad.

Si bien podrian continuar beneficiAindose del acompafiamiento voluntario una vez
vinculadas aproyecto, no se tendrian en cuenta para elhsis aquellas personas que, por
una situacion sobrevenida, dejaran de cumplir alguno de los criterios de inclusion a lo largo del
periodo de ejecucion.
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Criterios de exclusion

Se acordd que no se incluirian en el proyecto las personas en las que salglieade
las siguientes situaciones:

¢ No aceptacion voluntaria del proyecto.
e Existencia de importantes alteraciones cognitivas o demencia.

e Ser usuarias de centro de dia o estar incluidas en proyectos similares contra la
soledad.

Representatividad de la nnestra y grupos experimental y de control

e Sellevo a cabo laseleccion aleatoria de una muestra de al menos 300 personas
mayores de 80 afios usuarias de teleasistencia para el grupo experimental, y una
cantidad similar para el grupo de control.

e Ambos grupo$an tenido una distribucion similar por género (entre un 70% y un
85% mujeres) y una edad media similar.

e Ha habido una distribucién homogénea de personas residentes en entorno urbano
y rural en ambos grupos.

2.7 Instrumentos de evaluacion

En cada una diasfasesde la evaluacidifal inicio del prgecto, durante su desarrollo y
tras su finalizacionde ha utilizado informacion obtenida a través de diferentes instrumentos
principalmente de caracter cuantitativo (cuestionarios y registros de datos), pero é&ambi
cualitativo (entrevistas y grupos de discusion).

Comenzando por los primeros (cuantitativos) se han utilizado cuestionarios
principalmente para participantes y voluntarios; secundariamente se ha realizado un
cuestionario para familiares o personas deferencia para los participantes (amigos,
conocidos, vecinos). Estos cuestionarios se encuentran disponibles en ANEXOS a este informe.

Se ha realizado ademésa serie de tomas de datos cualitativos, basados en entrevistas
y grupos de discusion. El usoetgos instrumentosse justifica por la necesidad de conocer, de
forma intensiva y comprensiva, las motivaciones, opiniones e ideas sobre el funcionamiento
del Proyecto que tienen tanto las personas vinculadas a la ejecucién (voluntarios y
profesionales), amo la percepcion y satisfaccid@le los propios participantes.
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2.7.1 Escalas de medicién utilizadas

En el disefio de evaluacion, se han elaborado una serie de escalas, basadas a su vez en
otras aplicaciones utilizadas en contextos similares, para medir nivekdatiad, autoestima,
etc., como son la EscadiEs THEscala multidimensional de percepcion de apoyo social (MSPSS)
Escala para la Evaluacion de la Soledad Social y Emocional en adW#sS)Skla Escala de
satisfaccion de Filadelfia Asimismo, para edir los niveles de autonomia personal y
dependencia funcional y cognitiva, se ha aplicado una escala sencilla basada en@ad\Vho
escala para medir la discapacidad de acuerdo con la clasificacién establecida por la
Clasificacion Internacional del Funwmientq la Discapacidad y la Sali@iF) en el afio 2001.

Las escalas pretenden conocer en qué medida el proyeetmntribuido a mejorar las
dimensiones especificadas anteriormente (soledad, satisfaccibn con la vida, autonomia
personal, apoyo de redesociales informales y uso de los recursos comunitarios). Para ello,
como ya indicamosse ha realizado una evaluacion pretesistest para ver la evolucion
experimentada por los participantes en el proyecto tras la recepcion del mismo, controlando a
priori otras posibles variables intervinientes que hubieran podido repercutir (positiva o
negativamente) en la evolucion de los usuarios y usuariaprdgéctomediante la existencia
de ungrupo control también formado por usuarios y usuarias del servicioeleasistencia
que daban asimismo altos valores de soledad en los items marcados y con caracteristicas
similares.

Escala de valoracion de soledad y satisfaccion con la vida

Esta escala se ha elaborado a partir de 19 items o indicadores que miden lalsolada
satisfacciéon con la vida de la poblacidon participante en relaciébn a una serie de factores:
relaciones familiares, de amigos y otras personas, adaptacion personal y satisfacci®anatal.
valorar cada uno de los itens® cuenta con una escala conc8tegorias, de acuerdo/ sin
opinién definida/ en desacuerdo, que en funcién del sentido expresado en gltiedra una
u otra puntuacion:

! La Escala ESTE de Soledad en mayores (Rubio y Aleixandre, 1999) fue desarrollada por Ramona Rubio y
Herrera y Manuel Aleixandre Rico, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Granada. La Escala
ESTE esta basada en las siguientes: Escala UCLA, utilizada para la medicién global del sentimiento de
soledad como estructura unidimensional compuesta por dos factores: intimidad con otros y
sociabilidad; Escala SELSA: formada por tres subescalas, qam V@doaspectos romanticos, relaciones
familiares y relaciones con amigos; Escala ESLI: formada por dos subescalas que valoran la soledad
emocional y la soledad social y Escala de satisfaccion vital de Philadelphia, disefiada por Lawton, 1972,
basada en atoncepto multidimensional de bienestar psicolégico. (Rubio y Aleixandre, 2001).

La Escala para la Evaluacién de la Soledad Social y Emocional en adulteSY®EL8% adaptacion

para Espafia de la Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (@EDEAMmMaso y Spinner,
realizada por Sagrario Yarnoz Yeben (Yarnoz, 2008).

La Escala multidimensional de percepcion de apoyo social (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, MSPSS) fue desarrollada por Zimet y otros (Zimet, 1998)

La MSPSS d®m validado en castellano para diversos grupos. Por ejemplo, en Chile (Arechabala y
Miranda, 2002).
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Figura 4. Escala de valoracion de soledad y satisfaccion con la vida

. De Sin opinién En
ITEMS acuerdo defir?ida desacuerdo
1. Me siento cercano/a a mi familia A2 A1l AO
2. Me siento solo/a cuando estoy con mi familia A0 A1 A2
3. Mifamilia es importante para mi A2 A1 A0
4. Me siento aislado/a A0 Al A2
5. Me encuentro a gusto con la gente A2 Al AO
6. Me siento poco importante @ra la gente A0 A1 A2
7. Tengo un compafiero/a sentimental que me daelap( A 2 Al AO
y aliento que necesito
8. Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito corl A 2 Al A0
9. Me siento satisfecho/a con los amigos que tengo A2 Al A0
10. Estoy preocpado/a porque no puedo confiar en nadig A 0 Al A2
11. A veces siento que la vida no merece la pena serviv| A 0 Al A2
12. Tengo tanta energia como el afio pasado A2 Al A0
13. Ahora me molestan més las cosas pequefias que an| A 0 Al A2
14. Me siento satisfeho/a con mi vida A2 Al A0
15. Tengo muchas razones por las que estar triste ADO Al A2
16. Ahora soy tan feliz como cuando era mas joven A2 Al A0
17. Me cuesta mas trabajo hacer las cosas que antes A0 Al A2
18. Si volviese a nacer no cambiaria nada de da vi A2 A1l A0
19. A veces estoy tan preocupado/a que no puedo dormi A 0 Al A2

Fuente: Elaboracion propia.

Para realizar una medicion sumativa de todos esos itemBa seilizado un indicador
sintético o coeficiente de satisfaccion con la vida, que tiemealor de 0 a 2, en el que mayor
puntuacién significa mayor satisfacciébn con la vida y menor grado de soledad, y menor
puntuacién significa menor satisfaccién con la vida y mayor grado de soledad percibido.

Por otro lado, la existencia de los factoresstrados claramente definidos a partir de
los items indicados, permitiria medir por separado cada uno de ellos y obtener una
informacién adicional a la escala.

Escala de autonomia personal para la realizacion de actividades bésicas e instrumentales de
la vida diaria

Para valorar la autonomia personal y las limitaciones funcionales o cognitivas para la
realizacion de algunas actividades basicas e instrumentales de la vida diaria que tienen que ver
con el autocuidado, la movilidad y la vida doméstica, aeddsarrollado una escala con 11
items o indicadores, que son analizados en tres categorias: puede hacerlo solo (2), puede
hacerlo con ayuda (1) y no puede hacerlo, ni aun contando con ayuda (0).
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Figura5. Escala de autonomia personal para la realizacion de actidabasicas e
instrumentales de la vida diaria

Puede hacerlo sold Puede hacerlo cof No puede hacerlo, ni aur
ayuda contando con ayuda
1. Desplazarse dentro del hogar A2 Al A0
2. Asearse A2 Al A0
3. Subiry bajar escaleras A2 Al A0
4. Llamar por teléfono A2 Al A0
5. Lavar la ropa A2 Al A0
6. Preparar la comida A2 Al A0
7. Realizar las tareas del hogar A2 A1l A0
8. Salir a pasear A2 Al A0
9. Utilizar el transporte publico A2 Al A0
10. Ir al médico A2 Al A0
11. Hacer la compra A2 A1l A0

Fuente: Elab@cion propia.

Para realizar una medicion sumativa de todos esos itemBa seilizado un indicador
sintético o coeficiente de autonomia personal, que tiene un valor de 0 a 2, en el que mayor
puntuacién significa mayor autonomia personal, y menor punérasignifica mayor grado de
limitacién o de dependencia para realizar las actividades de la vida diaria (AVD) citadas.

Para evaluar el grado de relacibn con las redes sociales informales (amistades,
familiares, vecinales, etc.), seide tanto la frecuenciade contacto (presencial o telefénico)
con la red social, como la calidad de la relacion con la misma. Para ello, se han desarrollado
una serie items e indicadores, para los que existen pesos especificos, tanto en el analisis de la
frecuencia como en el da calidad de la relacion.

Frecuencia de contacto con fad social

Para analizar la frecuencia de contacto con la red social, se ha analizado tanto el
contacto telefénico como el contacto presencial, teniendo un mayor peso especifico este
altimo (0,75) que el primero ((®5). La frecuencia de contacto se analiza para 6 actores sociales
concretos: hijos, nietos, hermanos, familiares, amigos y vecinos. Asimisinaasalizalo la
frecuencia del contacto telefénico con el servicio de teleasistencia, puas ieslicador fiable
que el alto contacto con este servicio se suele deber a la existencia de altos niveles de soledad
y una escasa red social de apoyo, cuestiones que se pretenden mejorar con el proyecto. Es por
ello que se supone que una reduccion engtanicio y el final del proyecto de los niveles de
contacto con el Servicio de Teleasistencia, reflejarian la consecucién de unos resultados
positivos por parte del proyecto.

Para ello sda utilizado una escala con 3 categorias de frecuencia: A menud®&vez
en cuando (1) y Nunca o casi nunca (0).
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Figura6. Escala de frecuencia de contacto corréal social

0,5 | Amenudo | De vezen cuando | Nunca o casi nuncg
a) ¢ Con qué frecuenclaabla por teléfonoO 2 y X ©,R5)

1. Sus hijos A2 Al A0
2. Sus nietos A2 Al A0
3. Sus hermanos A2 Al A0
4. Otros familiares A2 Al A0
5. Sus amigos A2 Al A0
6. \Vecinos A2 Al A0
7. Servicio de Teleasistenc A2 Al AO
b) ¢ Con qué frecuenciee usted a estas personas? (* 0,75)

1. Sus hijos A2 Al A0
2. Sus nietos A2 Al A0
3. Sus lermanos A2 Al A0
4. Ofros familiares A2 Al A0
5. Sus amigos A2 Al A0
6. \Vecinos A2 Al A0

Fuente: Elaboracion propia.

Calidad de la relaciéon con la red social

El otro factorobjeto de medicion ha sidta calidad de la relacién que mantiene el
participante con las personas més destacadas de su red social. Para cada uno de los items, se
ha utilizado tambiénuna escala con tres categorias de frecuencia: buena (2), ni buena ni mala
(1) y mala (0).

Figura7. Escala de Calidad de la relacién con la red social

0,5 | Buena | Nibuena ni malg Mala
¢) ¢COmo es su relacién con estas personas?

1. Sus hijos A2 Al A0
2. Sus nietos A2 A1l A0
3. Sus hermanos A2 A1l A0
4. Oftros familiares A2 A1l A0
5. Sus amigos A2 A1l A0
6. Sus vecinos A2 A1l ADO

Fuente: Elaboracion propia.

Paa realizar una medicion sumativa de todos esos items, asignando los pesos
especificos mencionados anteriormente,seutilizado un indicador sintético o coeficiente de
apoyo social informal, que tiene un valor de 0 a 2, en el que mayor puntuacioncsignifiyor
apoyo de la red social, y menor puntuacion significa menor apoyo de la misma.
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Escala de integracion comunitaria (uso de los recursos comunitarios)

Para analizar el grado de uso de los recursos del entorno comunitario, se ha utilizado
una escala @an nueve items previamente definidos, que valoran el uso o no de diferentes
recursos comunitarios, publicos y/o privados) asi como otro abierto a la posibilidad de que el
participante indique un recurso especifico que usa 0 quisiera usar en su entorno no
especificado previamente.

Su medicion se realiza a través de una escala con tres categorias: A menudo (2), De vez
en cuando (1) y Nunca o casi nunca (0).

Figura8. Escala de uso de los recursos comunitarios

A menudo De vezencuand¢  Nunca o casi
nunca
1. Iral médio A2 A1l A0
2. Ver al trabajador/a social A2 Al A0
3. Iralalglesia A2 Al A0
4. Iralabiblioteca A2 Al A0
5. Irala piscina o al gimnasio A2 Al A0
6. Hacer excursiones A2 Al A0
7. Hacer gestiones A2 Al A0
8. Iral hogar del jubilado o pensiotds A2 Al A0
9. Iralclub, pefia o cofradia A2 Al A0
10. Otros (especificar) A2 Al A0

Fuente: Elaboracion propia.

Para realizar una mediciébn sumativa que integre todos esos itentsg gtlizado un
indicador sintético o coeficienteeduso de los recursos comunitarios, que tiene un valor de 0 a
2, en el que los valores mas elevados suponen un alto uso de los recursos comunitarios y los
valores mas bajos un escaso uso de los mismos.

2729 @I t dzI OA 5y éa ORSYRIBNIYHEISaldEtias

Para la realizacion de este informe y la evaluacién, se ha dispuesto de informacion
cualitativa a partir de un cuestionario con preguntas abiertas a coordinadores, entrevistas a
participantes y grupos de discusion con voluntarios/as realizados, que leompa |a
informaciéon obtenida mediante los instrumentos de evaluacibn cuantitativa que
presentaremos a continuaciéRaraello se han realizado:

e 10 entrevistas a personas participantes de diferentes perfiles y localizaciones.

e 3 grupos de discusion con luatarios y voluntarias que han intervenido en el
Proyecto.

e Un cuestionario a coordinadores de caracter cualitativo con preguntas abiertas
para la valoracion del alcance del proyecto en diferentes dimensiones.
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2.8 Incidencias y limitaciones metodoldgicas desdas

AlgunascircunstanciaSy Sf RS&al NNRff2 RSt tNReSOl2 tAf
ciertas limitaciones metodolégicagiue puedenlimitar el potencial de los resultados aqui
presentados Algunas de las principales limitaciones metodolddieassidolas siguientes:

e Pérdida de casos entre el pretest y el postgstr baja de las personas participantes
Alrededor de un 25% de las personas (tanto usuarias como de grupo control) que
iniciaron elproyectoy cumplimentaron el cuestionario pretest radcanzaron el fin
del proyectoy por lo tantono registraron datos postest. Es por ello que el grupo
sobre el que es posible comparar datos desde el principio al firprdgkecto es
menor que el total de participantes.

e Escasa diferencia temporal entregahas mediciones pretest y postestebido a
circunstancia®rganizativas y de puesta en marcha piedyectoen casos puntuales:
0 bien se han administrado los cuestionarios-fast con retrasg o bien han entrado
en elproyectoa pocos meses de su firgtion.

» Dificultadesde medicion de los indicadores relacionados con la escala de uso de los
recursos comunitarios. Dichascalaesta planteada en términos de frecuencia,
considerandose un uso bajo menos de &esesal mes, un uso medio una vez por
semanay un uso alto tres o mas dias por semagafuncion del tipo de recurso del
gue estemos hablando, la frecuencia de uso varia sustancialmente y no pueden
equipararse ni deberian medirse con la misma esalglanos de esos recursos, CoOmo
por ejemplo, haceexcursiones con ir al médico, cuyas frecuencias de realizacion y la
consideracién de cuando una u otra actividad se puede considerar muy frecuente o
poco frecuente, varian notablemente.
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3 Resultados del proyecto

Seguidamente, se presentara cual eassituacion inicial de los y las participantes en el
proyecto, asi como del grupo de control, en las dimensiones que se han analizado, para
continuar mostrando cuales son los resultados postest para esas dimensiones e indicadores y
observar cudles son Igsincipales mejoras observadas. De esta manera podremos comprobar,
en primer lugar, la idoneidad de la poblacion seleccionada para participar en el Proyecto Piloto
G/ SNOI RS ¢Aé¢ &3 Sy aS3adzyR2 fdAINE I voSTSOGAD
en las condiciones sociales y personales de la poblacién participante.

Tal como se ha indicado en el capitulo de Metodologia, para realizar la evaluacion de
resultados se han utilizado dos logicas comparativas. Una de ellas basada en un criterio
cronobgico, compara resultados al inicio (pretest) y finalizacién del proyecto (postest).
Ademads, se ha afiadido un criterio de comparacion entre poblaciones sometidas a la
intervencion (grupo experimental) y no sometidas a la intervencion (grupo de control). El
resultado de la combinaciéon de amba#erios, se presenta a continuacion. En el puBid se
ofrecen las caracteristicas de la poblacién (tanto el grupo experimental como el grupo control)
al inicio del proyecto, antes de someterse a la intervenciérelfrunto 3.3 se presentan los
resultados obtenidos por el grupo experimental al finalizar la intervencién en comparacioén con
los datos del grupo control, que no ha participado eprelyecta Por dltimo, en el punt8.4
se presentan los resultados analiga las diferencias obtenidas por el grupo experimeatal
comparacion con la situacion inic{diferencia pretespostest).

Dada la evolucién de bajas y altas a lo largo pelecta la muestra de personas
utilizada para cada uno de los momentos de Valeacién no es exactamente la misma. Al
inicio delproyecto se cuenta con una poblacién @81 personasen el grupo experimental
gue se reduce 249 al finalizar elproyecta La poblacién sobre la que se pueden ofrecer
resultadoscomparativosdesde el iicio al final de la intervencién es todavia mer@P9
personas en el grupo experimentgh que se circunscribe exclusivamente a la poblacion que
ha permanecido estable a lo largo gebyecto, es decir, desde el inicio al fin (sin contabilizar
por tanto a quieneshan causado baja o a quienes se han incorpodderoyecto cerca de la
finalizacion del mismo)l.a base de datos total para realizar esta evaluacion asciende a 1.474
cuestionarios validos procesados, distribuidos conforme se indica a continuacié

Figura9. Distribucion de los cuestionarios obtenidos en funcién del tipo de perfil
participante en el proyecto.
Pretest Posttest TOTAL

Usuarios/as 281 249 530
Grupo de Control 264 208 472
Voluntarios 255 217 472
TOTAL 800 674 1.474

Fuente: Elaboracion ppia.
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En los apartado8.5 y 3.6 se presentan los resultados de satisfaccion de las personas
participantes en el Proyecto y la informacion relativa a la percepcién del voluntariado,
respectivamente.

3.1 Perfil de la muestra de usuarios/as

Por localizacioneda muestra de usuarios se ha distribuido de forma homogénea en casi
todas las zonas de actuacion del Proyecto, con excepcién de aquellas en las que, por tamafio
de municipio, la poblacion atendida era mendExisten en este punto excepciones
relacionadas coincidencias de gestion, aplicacién y envio de los cuestionarios.

Figura 10. Distribucién geografica de la muestra participante y de control: las zonas de

actuacién
~ Usuariosfas Grupo de Control
Lleida - 1331% 11,57%
Jerez 10,07% 11,19%
Valladolid 12,23% 11,19%
Gijén 10,79% 11,94%
Alicante 10,79% 11,19%
Huesca (Diputacién) 7,91% 11,19%
Mancomunidad de la Sidra 7,19% 8,58%
Orense (Diputacion) 5,76% 0,00%
Granada (Diputacion) 11,15% 11,57%
Mallorca (Consell) 10,79% 11,57%

Fuente: Elaboracion propia.

El perfilmayoritariode participantes en el Proyecto essgguiente:mujeres, de entre 81
y 86 afios de edad, viudas, que viven solas. Se han obtenido incluso referencias de usuarios
que superaban el centenar de afios.

Figura 11. Distribucion de usuarioss por edad en el mmento de iniciarse eProyecta
Datos absolutos.

14,00

1200 /N\

w ] \
Y DU
[ M~

79 80 81 8 83 8 8 8 87 8 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101

0,00

Fuente: Elaboracion propia.
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La mayoria son mujeres (un 89%) cuyo principal estado civil es el de viudedaa (83%)
solteria

Figura 12. Distribucion de participantes posexoy estado civil Datos porcentuales.

11%

B Hombre

® Mujer

M Viudo/a
m Soltero/a
m Separadofao

divorciado/a

M Casado/a

Fuente: Elaboracién propia.
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La poblacion objeto dé?troyectose caracteriza por un nivel de estudios moderhdgo,
con casi un 13% de analfabetisnin total, mas del 90% de la poblacion cuenta como maximo

con estudios primarios.

Figura 13. Nivel de estudios

No sabe leer ni escribir 13,45% 12,41%
Estudios primarios incompletos 58,18% 52,26%
Estudios primarios o equivalentes 19,64% 22,93%
Educacion secundaria de 1% etapa o equivalente 3,27% 4,14%
Estudio de bachillerato 2,55% 3,01%
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes 1,82% 2,63%
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes 0,00% 1,50%
Estudios universitarios o equivalentes 1,09% 1,13%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 14. Tipo de municipio en el que se ubiehhogar

Capital mayor de 500,000 habitante | 0,40%
Capital hasta 500.000 habitante 50,00%

Resto, mayores de 20.000 habitante 14,29%

Resto, de 5.001 a 20.000 habitante 23,81%

Resto, de 1.001 a 5.000 habitante

5,56%

Resto, menores de 1.000 habitante 5,95%

1 1 1 1 1 J

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Las transformaciones de nuestra sociedad han propiciado notables cambios en el modo
de entender los cuidados, asi como a la hora de desarrollarlos, particularmente aquellos que
se realizan a las personas mayores. dAumnla feminizacion de los cuidados sigue siendo un
hecho,es una realidad questa cambiando. La creciente importancia del trabajo en la vida de
los ciudadanos, asi como la extension de las jornadas laborales y la incorporacion de las
mujeres(tradicionamente cuidadorasil mercado laboral, ha fomentado la profesionalizacién
de los cuidados ante las limitaciones funcionales, pero ha debilitado las redes sociales y los
contactos con la familia y el entorno. Esta ocupacion de la mayoria del tiempo vitedlpao
(remunerado y doméstico), asi como la movilidad geografica, hace que las personas mayores
corran cada vez mas riesgo de soledad y aislamiento. Esta situacion se agrava entre aquellos
gue viven en zonas rurales, ya que la poblacion joven ha emigia@stas zonas para vivir en
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las ciudades donde disponen de mayores oportunidades de empleo. Ello ha supuesto que las
zonas rurales se encuentren despobladas, que los pocos habitantes que residen en ellas sean
en su mayoria personas mayores, y que éstasuenten con apoyos familiares ni sociales.
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Grupo de Discusion 1
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la sociedad rural hacia el medio urbano hace que las personas
mayores se queden practicamente solas en los pueblos,
LINE RdzOA SYR2aS dzyl Y2RAFAOIOAsy
Grupo de Discusion 1

Aproximadamente la mitad de la poblacién reside en agar que presenta dificultades

de accesibilidad: casi un 70%
59% sin ascensor. Dentro del
menos, de un bafio accesible.

en vivienda de varias alturas y/o con escalones en la entrada, un
hogar, una cuarta parte de la poblaciéon de usuarios disfruta, al

Figura 15. Configuracion de alturas en la vivienda

Piso en planta segunda o superic

Piso en planta primera

Piso en planta baja

Casa o chalet, varias altura

Casa o chalet, solo una plant

43,17%

18,08%

14,02%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 16. Configuracion de alturas en la viviendsegun disponibilidad de agnsor.

‘Tipodevivienda ~ AscensorS AscensorNo  Total

Casa o chalet, solo una planta 1,52% 98,48% | 100,00%
Piso en planta gmera 48,3%% 51,6%% 100,00%
Piso en planta segunda o superior 73,93% 26,06 | 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 17. Numero de escalones insalvables para acceder a vivienda desde la calle

Veinte o mas

Cinco a diecinueve 22,68%

Uno a cuatro

33,46%

Ninguno 30,11%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 18. Bafio con dificultades de accesibilidad

mSi

B No

Fuente: Elaboracioén propia.

Pagina25de 83

R



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNReSOil2 tAft20G2 a/ SNOI

Aproximadamente la mitad de la poblacion se encuentra en una situacion de ausencia
de apoyos familiares que le aporten certidumbre sobre un futuro en el que pudieran precisar
cuidados. En casi todos los casos, los cuidaglogaso deer necesarios gstar disponibles,
serian prestados por mujeres de la propia familia (hijas).

Figura 19. Situacion en caso de que tuviera que ser atendido o cuidado por alguien

Hay alguien que me cuidaria siempre que hiciera fa 49,08%

Hay alguien que me cuidaria durante una tempora 19,78%

Hay alguien que me cuidaria de vez en cuan

No hay nadie que me pueda cuide 23,08%

1 1 1 1 1 J

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 20. Sexo de la persona que le cuidaria

B Hombre

H Mujer

Fuente: Eaboracion propia.
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Figura 21. Relacioén con la persona que le cuidaria

Nieto/a . 2,93%

Hermano/a . 3,41%

Otro familiar _ 24,88%
Amigo . 2,44%

Vecino I 1,95%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 La situacion inicial: caracteristicas de la poblacion participante y del
grupode control en las dimensiones analizadas

La poblacién participante y el grupo de ¢ sonpersonas usuaride teleasistencia
mayores de 80 afios y que vivenasolEn concretge ha detectado una situacion de riesgo de
exclusién o de soledad, a través de los servicios de teleasistencia. Al entrar en el Proyecto
t A f £éréh ddiié ~ aral&aba su situacion en varias dimensiones: soledad y satisfaccion
vital, autonomia personal, frecuencia y calidad de la red social informal y uso de los recursos
comunitarios.

3.2.1Escala de valoracion de soledad y satisfaccion con la vida

Como los resultams muestran, y teniendo en cuenta que la escala tiene un recorrido 0O
2, donde los valores mas cercanos a 2 representan altos niveles de satisfaccién con la vida y
escaso sentimiento de soledad y valores cercanos al 0 significan lo contrario, la puntuacion
media de los participantes en @royectoy el grupo control se encuentra en un punto
intermedio (1,15) entre los dos polos, aunque ligeramente mas cercana a la satisfaccion vital
(Figura 23

En este sentido, es interesante distinguir entre unos itemsagsppues si bien algunos
datos de relaciones sociales (que tienen que ver conddicionde la soledad), son elevados,
como cercania e importancia de la familia (1,61 y 1,86 respectivamente), encontrarse a gusto
con la gente (1,82) u otros, los resulkkedmas bajos (menores que 1) tienen que ver con
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aspectos de satisfaccion y adaptacion vital, como el mantenimiento de la energia con respecto

al afio anterior (0,59), el mantenimiento de la felicidad (0,40), el trabajo que le cuesta hacer las
actividades @ mp 02 SiGOd ¢2R2 Stft2 || SEOSLIOAsyYy RSt Ni
YS RIF St FLkRez2 1jdzS ySO0SaAaiz2éxr O2y dzy nZnpI LIS
con la que trabaja el proyecto esta constituida por personas mayores que vivenEmids

general viudas.

Figura 22. Resultados PRETEST en la Escala de Valoracion de Soledad y Satisfaccion con la
Vida.Todos los participantesRango 0 (minime® (maximg.

Me siento cercano/a a mi familia ' 1,61
No me siento solo/a cuando estoy conirfamilia 1,59
Mi familia es importante para mi 1,86
No me siento aislado/a 1,29
Me encuentro a gusto con la gente 1,82
No me siento poco importante para la gente 1,38
Tengo un compafiero/a sentimental que me da el apoyo y aliento que neces 0,05
Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo 1,19
Me siento satisfecho/a con los amigos que tengo 1,42
No estoy preocupado/a porque no pueda confiar en nadie 1,49
No siento que la vida no merece la pena ser vivida 1,10
Tengo tanta energia comel aifio pasado 0,59
Ahora no me molestan mas las cosas pequefias que antes 1,17
Me siento satisfecho/a con mi vida 1,57
No tengo muchas razones por las que estar triste 0,86
Ahora soy tan feliz como cuando era mas joven 0,40
No me cuesta mas trabajodter las cosas que antes 0,15
Si volviese a nacer no cambiaria nada de mi vida 1,22
No estoy tan preocupado/a que no puedo dormir 1,02
PUNTUACION MEDIA DE LA ESCALA 1,15

Fuente: Elaboracion propial=281

El Grupo de Participantes y el Grupo de Corgresentan niveles relativamente bajos
de satisfaccion con la vida y altoivelesde soledad. Si en la tabla anterior veiamos como la
media de la escala era de 1,15, para el Grupo de Control es de 1,22 por s6lo 1,09 del grupo
participante, lo que revelawg al inicio el grupo participante presentaba por lo general una
menor satisfaccion con la vida que el grupo control, amplificado sobre todo en determinados
items, como la cercania a la familia (1,49 frente a 1,74), no soledad cuando esta con la familia
(1,47 frente a 1,70), no sensacion de aislamiento (1,13 frente a 1,47), sensaciéon de poca
importancia para la gente (1,29 frente a 1,48), ausencia de pensamientos vitales negativos
(1,01 frente a 1,20), etEllo revela que el proyecto ha intervenido con laaiibn de mayor
riesgo de soledad, por lo que de partida alcanzar unos resultados satisfactorios podria ser mas
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complicado, aunque también facilitaria que estos cambios, si existieran, tuvieran un mayor
impacto.

Figura 23. Resultados PRETEST en la Escala de Valordei®&oledad y Satisfaccion con la
Vida. Comparativa grupo control y grupo participantRango 0 (minima2

(maximo).
. GComwol  GPatic DifGRGC
Me siento cercano/a a mi familia ' 1,74 1,49 -0,25
No me siento solo/a cuando estoy con mi familia 1,70 1,47 -0,23
Mi familia es importante para mi 191 1,81 -0,10
No me siento aislado/a 1,47 1,13 -0,34
Me encuentro a gusto con la gente 1,80 1,84 0,04
No me siento poco importante para la gente 1,48 1,29 -0,19
Tengo un compafiero/a sentimental que me da el aoy 0,02 0,08 0,06

aliento que necesito

Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito conse 1,25 1,14 -0,11
Me siento satisfecho/a con los amigos que tengo 1,45 1,39 -0,06
No estoy preocupado/a porque no pueda confiar en 1,54 1,44 -0,10
nadie

No sento que la vida no merece la pena ser vivida 1,20 1,01 -0,19
Tengo tanta energia como el afio pasado 0,66 0,53 -0,13
Ahora no me molestan mas las cosas pequefias que an 1,26 1,09 -0,17
Me siento satisfecho/a con mi vida 1,61 1,54 -0,07
No tengo mutbas razones por las que estar triste 0,94 0,79 -0,15
Ahora soy tan feliz como cuando era mas joven 0,44 0,37 -0,07
No me cuesta mas trabajo hacer las cosas que antes 0,21 0,09 -0,12
Si volviese a nacer no cambiaria nada de mi vida 1,23 1,20 -0,03
No egoy tan preocupado/a que no puedo dormir 1,09 0,95 -0,14
PUNTUACION MEDIA DE LA ESCALA 1,22 1,09 -0,13

Fuente: Elaboracion propial =264(Grupo Control); N =281(Grupo Participantes)

3.2.2Escala de autonomia personal para la realizacion de actividades bmséca
instrumentales de la vida diaria

La escala de autonomia personal mide las limitaciones existentes para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria con unos valores comprendidos entre el O
y el 2, por lo que valores mas cercanossugondran mayores niveles de autonomia personal
y valores més cercanos a 0, mayores niveles de dependencia.

La puntuacién media en la escala refleja unos niveles altos de autonomia personal entre
participantes y grupo control, cercano al 1,5 sobre 2, oletetio una autonomia plena o casi
plena en tareas como llamar por teléfono (2,00) o desplazarse dentro del hogar (1,93). Sin
embargo, hay determinados items en los que la muestra, por lo general, aunque pueda realizar
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las actividades, suele necesitar apaotras personas, como para la realizacion de las tareas
del hogar (1,18), utilizar el transporte publidoQ5) o hacer la compra (1,18).

Figura 24. Resultados PRETEST de la Escala de autonomia per$odalk los
participantes.Rango 0 (minima® (méaximo).

Desplazarse dentro del hogar 1,93
Asearse 1,69
Subir y bajar escaleras 1,44
Llamar por teléfono 2,00
Lavar la ropa 1,59
Preparar la comida 1,56
Realizar las tareas del hogar 1,18
Salir a pasear 1,48
Utilizar el transporte publico 1,05
Ir al médtco 1,37
Hacer la compra 1,18
PUNTUACION MEDIA DE LA ESC/ 1,50

Fuente: Elaboracién propial =281

9 comparamos entre grupo de control y los participantes telyectg podemos ver
coémo estos ultimos presentan menores niveles de autonomia personalogugrimeros: la
escala media de autonomia personal es de 1,43 para participantes y 1,57 para grupo control.
Destaca especialmente la menor autonomia para algunas actividades como realizar las tareas
del hogar (1,10 frente a 1,26), salir a pasear (1,88té& a 1,58), utilizar el transporte publico
(0,90 frente a 1,20), ir al médico (1,27 frente a 1,47) y hacer la compra (1,07 frente a 1,31).

Figura 25. Resultados PRETEST de la Escala de autonomia personal. Comparativa entre
grupo control y participantesRango 0 (miimo)-2 (maximo).

Desplazarse dentro del hogar 1,92 1,93 0,01
Asearse 1,73 1,66 -0,07
Subir y bajar escaleras 1,49 1,39 -0,10
Llamar por teléfono 2,00 1,99 -0,01
Lavar la ropa 1,65 1,53 -0,12
Preparar la comida 1,59 1,53 -0,06
Realizar las tareas del hogar 1,26 1,10 -0,16
Salir a pasear 1,58 1,38 -0,20
Utilizar el transporte publico 1,20 0,90 -0,30
Ir al médico 1,47 1,27 -0,20
Hacer la compra 1,31 1,07 -0,24
PUNTUACION MEDIA DE LA ESC/ 1,57 1,43 -0,14

Fuente Elaboracion propiaN =264(Grupo Control); N =281(Grupo Participantes)
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3.2.3Escalas de relaciéon con las redes sociales informales

Al analizar la relacion de los participantes y el grupo control con sus redes sociales
informales (amistades, familiares, vedlies, etc.), se han utilizado varias escalas: una Escala de
frecuencia de contacto presencial, una de frecuencia de contacto telefénico y otra de calidad
de la relacién (definida en términos de valoracion de la rétapor parte del participante).

Frecuerrtia de contacto con laed social

Para analizar la frecuencia de contacto con la red socidhase referenciaganto al
contacto telefénico comal contacto presencial, teniendo un mayor peso especifico este
altimo (0,75) que el primero (@5), ya que etontacto directo se concibe como de mayor
calidad y contenido que el telefonico. Como ya veiamos, la frecuencia de contacto se analiza
para 6 actores sociales concretos: hijos, nietos, hermanos, familiares, amigos y vecinos.
Asimismo, se analiza la frecugm del contacto telefébnico con el servicio de teleasistencia,
pues se considera un indicador fiable que el alto contacto con este servicio se suele deber a la
existencia de altos niveles de soledad y una escasa red social de apoyo, cuestiones que se
pretenden mejorar con el proyecto. En cada uno de los items o indicadores de estas escalas,
gue tienen un recorrido de 0 a 2, valores cercanos a 2 implican una alta frecuencia de contacto
y valores cercanos a 0 una baja frecuencia de contacto.

Como podemos veen laFigura siguientela media de contacto telefénico con la red
social es escasd inicio del Proyec® 02y dzy AYRAOFR2NJ A3ddzrt | wmX
ST Sy Odzr yR2éd t SN KFe& jdzS FFANXYEN l[dzS§ SEA
contactos preguntados. Si bien el contacto telefénico con vecinos (0,58), amigos (0,85) u otros
familiares (0,90) es escaso, con los hijos es bastante frecuente (1,60), y algo mas frecuente de
la media con los nietos (1,14).

Los datos revelan que el contacpresencial es més habitual que el telefoniigl1),
pero tampoco es significativamente més alto. Destaca en este sentido como los vecinos y
amigos ahora forman parte de la red social con la que se tiene un contacto directo mas
habitual (1,38 y 1,12 r@ectivamente), junto a los hijos (1,68), lo cual es légico porque el tipo
de relacion que se establece con amistades o vecinos se caracteriza por un contacto mas
directo y presencial al estar ligado al contexto espaciotemporal en el que uno vive. Por el
contrario, en el caso de hermanos y otros familiares, el contacto presencial es mwp esca
(0,69y0,75)
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Figura 26. Resultados PRETEST de Escala de Frecuencia de contacto (telefénico o
presencial) con laed social. Todos los participantesfRango 0 (minimg}

(méximo).

Puntuacién |

a) Frecuencia de contacto telefonico

Sus hijos 1,60
Sus nietos 1,13
Sus hermanos 0,97
Otros familiares 0,90
Sus amigos 0,84
Vecinos 0,58
Servicio de Teleasistencia 0,96
Puntuacion media Escala a 1,00
b) Frecuencia de contacto psencial

Sus hijos 1,48
Sus nietos 1,12
Sus hermanos 0,70
Otros familiares 0,75
Sus amigos 1,11
Vecinos 1,37
Puntuacion media Escala b 1,11
Puntuaciéon media Escala a+b 1,09

Fuente: Elaboracion propial =281

La situacion previas relativamentesimilar entre el grupo control y grupo participante
en lo que respecta a frecuencia de contacto (telefénico) o personal con su red social y familiar,
aunque con unosiiveles de relacién en el grupo de controls elevadogjue en el de
participantes. El contac presencial directo con las personas que conforman su red social
también es mas alto al inicio del proyecto entre los miembros del grupo control que en los
participantes (1,17 frente a 1,03), en hijos (1,54 frente a 1,38), nietos (1,20 frente a 1,0) y

amigos (1,24 frente a 1,0).
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Figura 27. Resultados PRETEST de Escala de Frecuencia de contacto (telefénico o
presencial) con laed social. Comparativa entre grupo controlparticipantes
Rango 0 (minime® (maximo).

a) Frecuenia de contacto telefonico

Sus hijos 1,67 1,52 -0,15
Sus nietos 1,25 1,03 -0,22
Sus hermanos 1,02 0,94 -0,08
Otros familiares 0,95 0,87 -0,08
Sus amigos 0,93 0,77 -0,16
Vecinos 0,65 0,51 -0,14
Servicio de Teleasistencia 1,02 0,90 -0,12
Puntuaciénmedia Escala a 1,06 0,95 -0,11
b) Frecuencia de contacto presencial

Sus hijos 1,54 1,38 -0,16
Sus nietos 1,20 1,00 -0,20
Sus hermanos 0,74 0,64 -0,10
Otros familiares 0,79 0,71 -0,08
Sus amigos 1,24 1,00 -0,24
Vecinos 1,42 1,34 -0,08
Puntuacion medh Escala b 1,17 1,06 -0,11
Puntuaciéon media Escala a+b 1,14 1,03 -0,11

Fuente: Elaboracion propiéll =264(Grupo Control); N =281(Grupo Participantes)

Calidad de la relacién con su red social

El otro factor a medir para tener una vision global de thde apoyo de la que disponen
los participantes en el proyecto es la calidad de la relacion que mantienen éstos con las
personas mas destacadas de su red social. Este indicador lo medimos a través de una escala
con un recorrido de 0 a 2, donde valores em@s al 2 indican una buena relacion con esas
personas y valores cercanos a 0 una relacién mala. En este sentido, la mayoria de la muestra
participante en el proyecto y del grupo de control consideran que su relacion es buena con la
mayoria de sus contacsa(1,75 de promedio), especialmente con sus hijos (1,84) y sus vecinos
(1,80).

Figura 28. Resultados PRETEST de la Escala de Calidad de Relacién con su reticstmsal
los participantes.Rango 0 (minime® (méximo).

Sus hijos 1,84
Sus nietos 1,76
Sus hemanos 1,67
Otros familiares 1,68
Sus amigos 1,70
Sus vecinos 1,80
Puntuaciéon media 1,75

Fuente: Elaboracién propial =281
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La calidad de relacion mantenides similar entrdos participantes al inicio del proyecto
y el grupo control, aunque de nueVigeramente mejor en este Ultim¢l,71 frente a 1,81),
hermanos (1,59 frente a 1,74), nietos (1,69 frente a 1,84) y vecinos (1,73 frente a 1,88).

Figura 29. Resultados PRETEST de la Escala de Calidad de Relacion con su red social.
Comparativa entre grupo participamty grupo control Rango 0 (minime2

(méximo).
Sus hijos 1,87 1,82 -0,05
Sus nietos 1,84 1,69 -0,15
Sus hermanos 1,74 1,59 -0,15
Otros familiares 1,73 1,64 -0,09
Sus amigos 1,73 1,66 -0,07
Sus vecinos 1,88 1,73 -0,15
Puntuacién media 1,81 1,71 -0,10

Fuente: Elaboracion propial =264(Grupo Control); N =281(Grupo Participantes)

3.2.4Escala de integracion comunitaria (uso de los recursos comunitarios)

Para analizar el grado de uso de los recursos del entorno conmiangta ha utilizado una
escala con nueve items previamente definidos, que valoran el uso o no de diferentes recursos
comunitarios, publicos y/o privadpssi como otro abierto. Esta escala cuenta con unos
valores que van de 0 a 2, donde valores proxim@iadican una alta frecuencia de uso y
valores cercanos a 0 una baja frecuencia de uso. En este sentido, el 1 se interpretaria como un
dza2 aSljdzAf AONI R2¢ RS t2a& NBOdzZNE2& 6yA RSaYSRA

Como se puede comprobar, el uso de los recursos es escadgs Emminos que mide la
escald, con un 0,35 como puntuacién media. Destacan como recursos de uso mas frecuente el
médico (0,84) o la iglesia (0,53). Es casi irrelevante el uso que se realiza de recursos culturales y
deportivos, como bibliotecas (0,02)spina/gimnasio (0,03) clubes, pefas o cofradias (0,09).

Figura 30. Resultados PRETEST de la Escala de Uso de los recursos comufitatasslos
participantes.Rango 0 (minimeR (maximo).

Ir al médico 0,84
Ver al trabajador/a social 0,22
Ir a la Iglesia 0,62
Ir a la biblioteca 0,02
Ir a la piscina o al gimnasio 0,03
Hacer excursiones 0,11
Hacer gestiones 0,54
Ir al hogar del jubilado o pensionista 0,20
Ir al club, pefia o cofradia 0,09
Puntuacion media de la escala 0,35

%Ver el apartado de incidencias y limitaciones metodolédgicas.
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Fuente: Elaboracion propial =281

Si analizamos dichas mediciones previas a la participacion proygcta podemos
observar como los participantes tienen una puntuaaidumy similar a las dejrupo control en
frecuencia de uso de recursos de atencion directa y satisfaccion cesidades, como el
médico (0,85 frente a 0,83) o el trabajador social (0,24 frente a 0,20).

Figura 31. Resultados PRETEST de la Escala de Uso de los recursos comunitarios.
Comparativa entre participantes y grupo de contrétango 0 (minime2

(mé&ximo).
. GComol  Parcipantes  DifGP-GC
Ir al médico ' 0,83 0,85 0,02
Ver al trabajador/a social 0,20 0,24 0,04
Ir a la Iglesia 0,62 0,61 -0,01
Ir a la biblioteca 0,02 0,03 0,01
Ir a la piscina o al gimnasio 0,05 0,02 -0,03
Hacer excursiones 0,13 0,10 -0,03
Hacer gedbnes 0,57 0,51 -0,06
Ir al hogar del jubilado o 0,26 0,15 -0,11

pensionista
Ir al club, pefia o cofradia 0,12 0,07 -0,05
Puntuaciéon media de la escala 0,37 0,34 -0,03

Fuente: Elaboracion propial =264(Grupo Control); N =281(Grupo Participantes)

3.3 Resultados de intervencion: los datos postest

3.3.1Escala de valoracién de soledad y satisfaccion con la vida

En términos generalese han reducido las diferencias con respecto al pretestlae
resultados de satisfaccién con la vidatre el grupo controly el de participantes Incluso,
para algunos items, ahora el grupo participante supera la puntuacién media del grupo control,
O02Y2 Sy aaS aAirASyiaz2 &l GAaTs O®mparé@o/lasiferendidsRl ¢ 61
entre grupo participante y grupo controbe las que habia en el pretedt,30 frente a 1,22)se
puede ver como las diferencias se han reducido notablemente. Si antes la diferencia media en
la escala era de 0,12, ahora es de 0,08, existiendo algunos items en los que la diferencia se ha
reducido mas que notablemente, como la cercania a la familia (antes de 0,26 y ahora de 0,14),
entre otros.
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Figura 32. Resultados POSTEST en la Escala de Valoracion de Soledad y Satisfaccion con la
Vida. Comparativa entre participantes y grupo contrétango 0 (minime2

(méximo).
GContr GPartic Dif GP
ol

Me siento cercano/a a mi familia 1,79 1,65 -0,14
No me siento solo/a cuando estoy con mi familia 1,78 1,67 0,11
Mi familia es importante para mi 1,92 1,92 -0,00
No me siento aislado/a 1,60 1,41 -0,19
Me encuentro agusto con la gente 1,90 1,89 -0,01
No me siento poco importante para la gente 163 141 0,22
Tengo un compafiero/a sentimental que me da el apoyo y aliento g 0,04 0,03 -0,01
necesito

Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo 1,37 1,34 -0,03
Me siento satisfecho/a con los amigos que tengo 1,59 1,47 0,12
No estoy preocupado/a porgue no pueda confiar en nadie 1,73 1,68 -0,05
No siento que la vida no merece la pena ser vivida 1,40 1,27 -0,13
Tengo tanta energia como el afio pasado 0,44 0,37 -0,07
Ahora no me molestan mas las cosas pequefias que antes 1,39 1,29 -0,10
Me siento satisfecho/a con mi vida 1,71 1,73 0,02
No tengo muchas razones por las que estar triste 1,12 0,97 -0,15
Ahora soy tan feliz como cuando era mas joven 042 0,35 -0,07
No me cuesta mas trabajo hacer las cosas que antes 0,14 0,11 -0,03
Si volviese a nacer no cambiaria nada de mi vida 1,32 1,37 0,05
No estoy tan preocupado/a que no puedo dormir 1,25 1,13 -0,12
PUNTUACION MEDIA DE LA ESCALA 1,30 1,22 -0,08

Fuente Elaboracién propia\ =208(Grupo Control); N =249 (Grupo Participantes)

3.3.2Escala de autonomia personal para la realizaciébn de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria

En la escala de autonomia personal realizada tras el proyecto, pod#res/ar cOmo
los miembros del grupo control tienen puntuaciones mas altas en autonomia personal que los
participantes,aunquese han reducido con respecto a la medicion anterior. Si bien en ambos
grupos se ha reducido la autonomia personal en la mayaitbs items durante el afio de
realizacion del proyecto (reduccion logica en todo caso teniendo en cuenta que son personas
mayores de 80 afios dentro de su proceso de envejecimiento) si que es cierto que antes la
diferencia entre grupo control y grupo paipante en la escala era de 0,14 a favor del primero
y ahora la diferencia es de 0,12
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Figura 33. Resultados POSTEST de la Escala de autonomia personal. Comparativa entre
participantes y grupo controlRango 0 (minime®2 (maximg.
GControl Participantes Dif GP- GC

Desplazarse dentro del hogar 1,91 1,86 -0,05
Asearse 1,67 1,54 -0,13
Subir y bajar escaleras 1,44 1,25 -0,19
Llamar por teléfono 1,89 1,92 0,03
Lavar la ropa 1,49 1,50 0,01
Preparar la comida 1,51 1,43 -0,08
Realizar las tareas del hogar 1,12 0,93 -0,19
Salir a pasear 1,54 1,31 -0,23
Utilizar el transporte publico 1,05 0,89 -0,16
Ir al médico 1,39 1,20 -0,19
Hacer la compra 1,19 1,03 -0,16
PUNTUACION MEDIA DE LA ESC 1,47 1,35 -0,12

Fuente: Elaboracion propiéll =208(Grupo Control); N =24%¢upo Participantes)
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3.3.3Escalas de relaciéon con las redes sociales informales

En cuanto a la escala de relaciéon con las redes sociales informales, volvemos a tener en
cuenta los dos factores: frecuencia de contacto y calidad de la relacién.

Frecuencia deontacto con lared social

Como podemos ver en la siguiente Tabla, la media de contacto telefénico con la red
social es algo mayor en los miembros del Grupo de Control que entre los Participantes,
revelandose sobre todo mas baja para algunos contactosrieuptes, como hijos (1,56 frente
a 1,73) y nietos (1,12 frente a 1,22) y sin embargo, es mas elevada en el uso de los Servicios de
Teleasistencia (0,85 frente a 0,77), lo que puede deberse a las pvigigatidesdel proyecto
ya que, recorddbamos, anteel mismo el contacto era menor. El contacto presencial también
ha mejorado en ambos grupos, mas en términos absolutos en grupo control, lo que hace subir
la diferencia de contacto de 0,11 a 0,13 a favor de los miembros del grupo c&htookemos
en términos relativosel aumentoen contactos con la red socibk sido mayor en el grupo de
participantes que en el controcomo lo veremos al analizar las diferencias prepesttest.

Figura 34. Resultados POSTEST de Escala de Frecuencia de contacto (telefénico o
presencial) con laed social. Comparativa entre participantes y grupo control
Rango 0 (minima® (maximo).

GControl Participantes Dif GP-GC

a) Frecuencia de contacto telefénico

Sus hijos 1,73 1,56 -0,17
Sus nietos 1,22 1,12 -0,10
Sus hermanos 0,90 0,92 0,02
Otros familiares 0,96 0,91 -0,05
Sus amigos 0,96 0,76 -0,20
Vecinos 0,63 0,53 -0,10
Servicio de Teleasistencia 0,77 0,85 0,08
Puntuacion media Escala a 1,04 0,95 -0,09
b) Frecuencia de contacto presencial

Sus hijos 1,58 1,39 -0,19
Sus niebs 1,27 1,07 -0,20
Sus hermanos 0,69 0,61 -0,08
Otros familiares 0,85 0,84 -0,01
Sus amigos 1,38 1,05 -0,33
Vecinos 1,51 1,37 -0,14
Puntuaciéon media Escala b 1,22 1,09 -0,13
Puntuaciéon media Escala a+ 1,17 1,05 -0,12

Fuente: Elaboracion propial =208 (Grupo Control); N =249 (Grupo Participantes)
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Calidad de la relacion con su red social

Con respecto a la calidad de la relacion con su red social, los resultados del postest son
similares, aunque también se presentan de nuevo ligeramente por encmaldl grupo
control, especialmente en otros familiares (1,76 frente a 1,89) y en vecinos (1,81 frente a
1,94). Sin embargo, la calidad de relacién con hermanos es valorada mejor entre participantes
que en el grupo control (1,79 frente a 1,7En términosgenerales, la diferencia entre grupo
control y participantes que anteriormente era de 0,10, se ha reducido significativamente a
0,06.

Figura 35. Resultados POSTEST de la Escala de Calidad de Relacién con su red social.
Comparativa entre participantes y grupo contrdRango 0 (minime® (maximo).

GControl Participantes Dif GP- GC|

Sus huos 1,88 1,83 -0 05
Sus nietos 1,84 1,82 -0,02
Sus hermanos 1,77 1,79 0,02
Otros familiares 1,89 1,76 -0,13
Sus amigos 1,86 1,81 -0,05
Sus vecinos 1,94 1,81 -0,13
Puntuacion nedia 1,86 1,80 -0,06

Fuente: Elaboracion propial =208(Grupo Control); N =249 (Grupo Participantes)

3.3.4Escala de integracion comunitaria (uso de los recursos comunitarios)

En cuanto al uso de los recursos comunitarios, cabe recordar que en esta @scala
cuenta con unos valores que van de 0 a 2, donde valores proximos a 2 indican una alta
frecuencia de uso y valores cercanos a 0 una baja frecuencia de uso. En este sentido, el 1 se
AYGSNIINBGENNE O02Y2 dzy dza2 &Sl dzh dsdagoMlorRozsé RS f ;
puede observaen la Figura siguientesl uso de los recursosomunitarios ha pasado a ser
superiorentre participantesrespecto al grupo de contropaunqueen ambos tienen una caida
mas 0 menogieneralizada en todos los items

Es particldrmente més elevada la asistencia de los participantes a la iglesia (0,08 mas
entre grupos), las visitas al médico (0,14 més) y al trabajador social (0,15 més). Todo ello hace
gue la escala media sea un 0,03 mas alto entre participantes (0,28) que empe gyntrol
(0,25), aunque en algunos aspectos clave, como puede ser la frecuencia de uso de recursos
comunitarios como el hogar del jubilado o centro de mayores, la frecuencia de uso por parte
de los participantes sigue estando por debajo (0,15 frent®3,@na diferencia de 0,07).

Pagina39de 83



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNReSOil2 tAft20G2 a/ SNOI

Figura 36. Resultados POSTEST de la Escala de Uso de los recursos comunitarios.
Comparativa entre participantes y grupo conttdRango 0 (minimae2 (maximo).

GControl  Participantes  Dif GP-

GC
Ir al médico ' 0,60 073 013
Ver al trabgador/a social 0,08 0,23 0,15
Ir a la Iglesia 0,43 0,51 0,08
Ir a la biblioteca 0,02 0,05 0,03
Ir a la piscina o al gimnasio 0,07 0,02 -0,05
Hacer excursiones 0,14 0,16 0,02
Hacer gestiones 0,53 0,55 0,02
Ir al hogar del jubilado o pensionista 0,22 0,15 -0,07
Ir al club, pefia o cofradia 0,07 0,07 0,00
Puntuacién media de la escala 0,25 0,28 0,03

Fuente: Elaboracion propiél =208(Grupo Control); N =249 (Grupo Participantes)

34 1t 2N OAsy RS ft2a NBadzZ G4 R2a RSt
participantes: comparativa pretespostest

Hasta aqui, se han ofrecido resultados sobre la situacion de las personas participantes al
finalizar el Proyecto, en comparacion con el grupocdetrol. Para poner en relacion los
resultados del proyecto entre los paipantes, se hanalizado la mejora porcentutnto en
los participantes como en el grupo contrBle esta forma se pretende cono@tan existido
cambios ercada uno de logdicadores y, en segundo lugar, poder establecer que se deben a
efectos concrtos del proyecto y no a otras variables del entorRara la elaboracién de estos
resultados, se ha utilizado como fuente la informacion de las 199 personas participantes que
han completado eproyectode principio a fi(211 en el grupo de controles deir, aquellas
sobrelas que se tienen datos disponibles tanto del pretest como del postest.

Existen diferencias positivas para el grupo participante en relacion con el grupo
control, que revelan que han mejorado etodas ycada una de lagreasanalizadasen las
areas de Soledad y satisfaccion con la vida, Calidad de relacion con la red social y en el uso
de recursos comunitariasEn la mayoria de las escalas el grupo participante ha mejorado
significativamentemientras queel grupo de control se ha mantelo estable es destacable
gue en las areas en las que se han producido retrocesos en el grupo de control, en el grupo
experimental el retroceso ha sido leve o no ha existido, como es el cdae deeas dé&Jso de
Recursos Comunitarios y Autonomia PersdmadamentalmenteLos resultados positivos son
muy significativos en los ambitale Dledad y redes personales y sociales, que han obtenido
mejoras porcentuales superiores al 20%.
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Figura 37. Diferencias porcentuales PostesPretestentre grupo participante y grupo
control para cada una de las escalas analizadas.
Grupo Participantes Diferencia entre

control (GC) (GP) grupos (GR; GC)

1. Soledad y Satisfaccion con la Vida 2,48% 33,17% 30,6%%
2. Autonomia Personal -5,10% 1,43% 6,53%
3. Uso Recursos Comunitarios -23,97% -3,52% 20,4%%
4, Contacto con Teleasistencia -20,50% -6,47% 14,03
5. Red Social -1,91% 20,49% 22,40%
5.1.Calidad Relacion red social 0,00% 12,81% 12,81%
5.2.Frecuencia contacto red social -0,15% 21,02% 21,17%
5.2.1.Frecuencia contacto telefonico -0,01% 13,51% 13,526
5.2.2.Freciencia contacto personal 1,73% 22,91% 21,18%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 38. Diferencias porcentuales PostesPretestentre grupo participante y grupo
control para cada una de las escalas analizadas.

-30,00 -20,00

Soledad

Autonomia

Uso Recursos Comunitario23,97

TeleAsistencia

Red Social

Calidad Red Socia
Frecuencia contacto Red Soci
Frecuencia contacto telefénicc

Frecuencia contacto persone

-10,00 0,00

1,43

-3,52

10,00 20,00 30,00

H Grupo control

= Grupo participante

20,49

21,02

40,00

33,17

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados se detallan antimuacion, area por area.

3.4.1 Mejoras obtenidas en satisfaccion con la vida y reduccién de la soledad

Los niveles de satisfaccion con la vida entre los participantes han aumentado
significativamente, asi como se ha reducido la percepcion de soledad, sothoe eto
comparacion con el grupo contrdla diferencia entre el pretest y el postest en la escala de
soledad y satisfaccion con la vida nos revela que el Proyecto es muy positivo para aumentar
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los niveles de satisfaccion con la vida de los participantesducir sus niveles de soledaBn
términos porcentuales, la mejora media del grupo participante ha sido de3@ql7%por un
2,48%de mejora del grupo de control.

Figura 39. Diferencia porcentual en la Escala de Soledad y satisfaccioén con la vida entre
Postesty Pretest.

0,00 5,00 10,00 1500 20,00 25,00 30,00 35,00

B Grupo participante ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

En la mayoria de los items se observa una significativa mejora en el grupo participante
en comparaciorcon el grupo de control, sobre todo en algunos items como la sensacién de
cercania a la familia (0,11), la no sensaaditn aislamiento ni de soled (0,15 y 0,13,
respectivamente), la importancia de la familia (0,09) y la satisfaccién con la vida (0,09). La
suma de esas diferencias, como deciamos antes, revela una mejora global en relacién con la
satisfaccion ital y la s@sacion de soledad.

Esas mejoras que se observan en la diferencia entre las mediciones Pretest y Postest, se
hacen explicitas en las entrevistas con los participantes en el proyecto. Hay un discurso comun
entre los entrevistados (aun dependiendo del gradizial de soledad del que partian) que
afirma que desde que reciben el acompafiamiento de una persona volusgsignten mejor,
tienen mejor &nimo y un menor sentimiento de soledad. Sentimiento que también es
compartido por los propios voluntarios y uatarias.
G5SaRS 1jdzS @GASyS St @2tdzy il NA2 Sai
porque salgo y vengo tan contenta... Vengo cansada pero vengo
OZ2yuSyul odd:
Entrevista 5

a! G NI O prayecR<& prSduderSuna serie de cambios en el
mayor, sobre todo, emocioles... Los mayores mejoran mucho,
porgue se comparten afectos... Ahora mi usuaria estd muy contenta,
as tS @S 02y It
Grupo de Discusion 2
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Algunas de las personas participantes estaban experimentando (o habian
experimentado) una importante sensanide soledad y desamparo, que habia sido detectada
por los Servicios de Teleasistencia, provocando su incorporacién al proyecto. La presencia del
voluntario/a les ha hecho sentirse mejor, segun afinnes propias personas mayores.

Gt SNRN | YabamSsarujzuhidos. 8lo h8rios tenido hijos,
nos hemos casado mayores. Y al perder a un ser con el que podia
compartir todo, me he pasado dias y dias enteros llorando. Pero con

el servicio de Ayuda a domicilio y con las visitas de la voluntaria estoy
YSea2 Nwé

Entrevista 3

G 2 YS SyO2yiGNI o6l Ydz RSLINAYARF I

5

he sentido tan bien. Me ha ayudado mucho y ahora no estoy tan
RSLINAYARFI ® 9adGz2e
Entrevista 6
G, Saitz2e (G42R2 Sf RNIF 0ASys &arayz2 ¢

muy bien con é(el voluntarioYy & Sa Ydz® o0dzSy23s YSa2
Entrevista 7

Este acompafnamiento incide directamente en la mejora de la calidad de vida y en la
reduccion de los niveles de soledad de los participantes. Estos esperan y atienden a la
siguientevisita del voluntario como un aliciente que les permite vivir mas contentos y, en
definitiva, sentirse mas acompafados.

G,2 Saitz2e SyOFydGlrRF LISyalyR2 1jdzsS Yl
llama por teléfono y me dice que mafana viene... Y la estoy
esperandacomo agua de mayo porque asivestoy un ratito 3
FO2YLI 3F Rl €
Entrevista 4

Aunque tal vez esto pueda generar una relacion de dependencia, no suele ser lo habitual
entre voluntario/a y participante.
G 5S&LJzSa RS I @AaAGl RgBiénted2 dzy G|
echandole de menos, esperando a que llegue otro dia para poder
j dzZSRI NX¢
Entrevista 5

3.4.2Mejoras obtenidas en autonomia personal

Durante el proceso de envejecimiento, particularmente a partir de edades avanzadas
como las que tienen los participantes el proyecto (mas de 80 afios), la disminucién de la
autonomia personal tiende a ser progresita. diferencia entre epostesty el pretest en la
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Escala de Autnomia Personal revela que han descendido tanto los niveles de autonomia
personalel Gupo Control, mientras que ha mejorado ligeramente en el Grupo Participante

Figura 40. Diferencia porcentual en la Escala de Autonomia Personal entre Pogtest
Pretest.

1,43

-5,10

-6,00 500 400 -3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
B Grupo participante B Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Si atendemos de manera especifica a los diferentes items de la Escaldodemia
Personal, podemos ver como en términos generales se reducen todas las puntuaciones
medias, aunque la reduccidbn es menor en participantes que en grupo de control (0,05),
particularmente en algunos items como llamar por teléfono (0,11), lavar B (@f3), utilizar
el transporte publico (0,13) o hacer la compra (0,08).

La pérdida de autonomia y el aislamiento en el que algunas de estas personas vivian
antes del inicio del proyect@onllevaen ocasione®l abandono déhabitos que en el pasado
eranNHzOAY I NA2& OKAIASYSS K2NINAR2a RS dG2YlF RS
sentido la presencia del voluntario ha representado un estimulo extra para mantener o
recuperar habitos y costumbres saludables, asi como para amortiguar los efectos que
envejecimiento provoca en la autonomia personal para hacer determinadas actividades
béasicas de la vida diariAsi por ejemplo, algunos de los entrevistados afirman que antes de las
visitas del voluntario no salian a la calle (bien porque no podiammuesnente porque no
tenian animo para ello) y sin embargo, desde que el voluntario les visita, salen a pasear con su
ayuda.

a! YN YS Ozadtrol artANI IyiSad 9a
@S0O0Sa LizSa y2 YS | GNBONI I Ya2t & A NI
& alfAvyzaododd adzom2 I Saldlt SN

Entrevista 3
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3.4.3Mejoras obtenidas relacion cotared social de apoyo

Uno de los aspectos importantes del proyectdderelacionado corla mejora queha
supuestosu implementacion en leelacion existente entre la persona mayor y su redsdeial
y deapoyo.Para muchos de los participantes al inicio del proyecto, la relaciéon con su red social
(familia, amistades, vecinos) es escasa, debido a diferentes motivos: familiares que viven lejos
pérdida de amistades, dificultades para salir del ambito del hogar y relacionarse, etc. Asi, las
personas mayores participantes suelen contar con familiares con los que no siempre pueden
relacionarse con toda la intensidad y frecuencia deseada debidofeaertes motivos
(geogréficos, laborales, ocupaciones diarias, tener a cargo a otros familiares, etc.).

oSomos 4 hermanos. Pero una en Barcelona, otra en Malaga y otra en
Madrid... Nos reunimos una vez al afio y mas bien yo soy la que llama,
porquecomos®d f I ljdzS Sadut a
Entrevista 3

Gb2 &as aAr tlF FLFEYAEtAlI GSYRNY I bl
Saidl N Rza 2 (iNBa Y
Entrevista 8

Ay QY

G¢Sy3d2 R2a KAz2z2azz ljdzS azy f2a R2a °
(Cullar Vega) y otro en Granada dapiY tres nifias, que viven, una

Sy zA02NAI @& R2a Sy al NI2NBff o.
Entrevista 9

GaA KSNXIylF KFEOS GASYLR |jdS y2 @AS
hace falta alla. Ayer hablé con ella y que querian venir pero no han
podido.! @SNJ &A LIzSRSy @SyA
Entrevista 6

dGaAd KA223a 1jdzS OADBSY FdzSNI YS )
Entrevista 5

También se va perdiendo el contacto con las redes sociales que se han ido gestando a lo
largo de su vida, ya muchas hafleddo, se encuentran en situacion de dependencia o se han
desplazado a otros lugares. Al tratarse de personas que no salen mucho a la calle, tienen unas
reducidas posibilidades de creacién de nuevas redes sockEsepor eso que a veces los
vecinos suponemn mayor apoyo, ayudando en algunas de las tareas cotidianas a las personas
mayores, si bien este apoyo es ocasional, ya que cada uno tiene sus respectivas obligaciones y
ocupaciones.

a2 gyAaoO2 |jdS G4Sy3z Sa dzyt LIS3I RS
O015RNI a o€
Entrevista 3

G9aidty G2RI& YdSNIlIa&azs &l y2
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Entrevista 10

G/ 2Y2 YS KIFy 2LISNIR2 SaisS 222 RS
ponerme las gotas... Me ayudan mucho, y como tienen huerta
también me traen verduras... Son muy buenaigén® e ¢ ¢

Entrevista 6

a[ 2a @SOAYZé ﬁxéyéy adza KAZSIl azx
YN2aoddode¢
Entrevista 6

a/ 2y t2a @gSOAy2a yz G(Sy3z yAy3g
j dzS LIJzSRSyYy
Entrevista 8

Para la medicion d& relacion social de las personaafipantes, se ha utilizado una
escalaque distinguetanto frecuencia de contacto (telefénica y presencial) como calidad de la
relacion, estableciendo una suma global que aunaba esas tres dimensiones. Si analizamos de
manera agregada tanto la frecuenai® contacto con la red social como la calidad de la
relacién con la misma percibida por la pmra mayor, en esa escala gloh@demos observar
gue los participantes en el proyecto (desde su inicio hasta su finalizaclim)ncrementado
su nivel de relaidn socialconsiderablemente (en un 20,49%), mientras que en el grupo de
control se ha reduciddigeramente(-1,91%).

Figura 41. Diferencia porcentual en la Escala &ed Social entre Pretest y Postest

20,49

-1,91

-5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

®m Grupo participante  ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Todo ello nos permite afirmar quelelesarrollo del proyecto permite al participante
mejorar sus relaciones socialggara poder analizar de una manera mas pormenorizada co6mo
es la relacibn con esa red social, vamos a analizar detenidamente cada una de esas
dimensiones que la componen.
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Mejoras en la frecuencia del contacto con su red social

En el caso de la frecuencia de contacto, distinguiamos tanto el contacto personal como
el telefonico. La diferencia entre el postestel praest en la Escala de Contacto Telefénico
revela diferencias tabién significativas.Si lo analizamos en términos del incrementos
porcentuales, podemos ver que mientras que el contacto telefénico con la red social de apoyo
del grupo control se mantiene practicamente consta(ib),en el caso de los participantes
enel proyecto ha aumentado considerablemetién un 13,51%).

Figura 42. Diferencia porcentual en la Escala de Contacto Telefonico entre PogtPsetest

3,51

-0,01

-2,00 0,00 200 400 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

® Grupo participante  ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Al igual que sucede en cuanto al contapgrysonalcon la red social de apoyo, lostds
pueden visualizarse mejor atendiendo al incremento porcentual medio del corpacsonal
En el periodo de vigencia del proyecto el contacto personal con dicha red por parte de los
participantes ha aumentado considerablemente, mientras gwn el cae del grupo control
ha permanecido practicamente constante

Figura 43. Diferencia porcentual en la Escala de Contacto Personal entre Pogtesttest

2291

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

® Grupo participante ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia
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Si agregamos las dimensiones anteriores y las sintetizamos en una sola escala que mide
de manera agregada la frecuencia de contacto con la red social (Escala atb en la tabla
anterior), mediante la diferencia entre el postegtpretesten la Escala de Frecuencia de
Contacto, se constata quen términos de diferencias porcentuales medias, podos
observar como ésta ha aumentado en un 21,02% entre los participantes y las personas de su
red, mientras que en el caso de las personas del grupo control con las que hacemos la
comparacion, esa frecuencia de contacto se ha reducido muy ligeramente.

Figura 44. Diferencia porcentual en la Escala de Frecuencia de Contacto entre Pretest y
Postest

21,02

-0,15

-5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

B Grupo participante ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Mejoras experimentadas en la calidad de la relacién con su red social

Mas alla de valorar la frecuencia del contacto, es importargdima dferencia entre el
pretest y el postest en la Escala de Calidad de relacion con la red dslaggipo contral En
este caso, se puede observar que en el grupo participante se han establecido mejoras
significativagespecto algrupo contro] por lo que sguede concluir que el Proyecto en cierta
medida contribuye significativamente a mejorar las relaciones entneagiory sus familiares,
que en el ciclo evolutivo por lo general tienden a deteriorarse, si atendemos a la diferencia de
los datos del grupo exgsimentalcon los datos del grupo conttol

En términos porcentuales, se puede comprobar como durante el transcurso del
proyecto, el contacto personatle las personas mayores participantes con sus familiares ha
mejorado sensiblemente, en un 12,81%, mientga® la del grupo control se ha mantenido
constante Esto quiere decir que la participacién del proyecto mejora significativamente la
calidad de la relacién de la persona con su entorno social mas cercano.

Pagina48de 83

P



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNpeSOiG2 tAft20G2 a/ SNOI R

Figura 45. Diferencia Porcentual en la Escala de Calidadadest! social entre Postesy
Pretest

12,81

0,00

200 000 200 400 6,00 800 10,00 12,00 14,00

B Grupo participante ® Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Atendiendo a los diferentes actores de la red social de apoymyrsstatansignificativas
mejoras en la calidad de la relacién, particularmente con nietos y con hermanos, aunque todos
(menos otros familiares) aumentan en relacion con el grupo de corltosl.datos muestran
ademas que ha aumentado la frecuencia de contacto con la gente de su red, asi como ha
mejorado la valoracién de dichas relaciones.
G, aASYLINB S K ProgRamdy ki ndjsdzibeS a2 &
cuanto dura, y he conseguido que salga con otra usgaria. Ayer fueron )
I O2YSNJ 2dzy it
Grupo de Discusion 1

Qx

a{Fft32 O2y Sttt LISNR arx &2 y2 @2
Cuando salimos a la calle mucha gente la saludagtede quedar
para tomar café con algunas de esas personas pero todavia tiene
RSaO2yFTAlLYIl Ll & YS RAOS 1jdzS y2o
Grupo de Discusiofn

3.4.4 Mejoras experimentadas en el uso de los recursos comunitarios

En dltimo lugar, la diferencia entrel postesty pretesten la Escala de Uso de los
recursos del entorno, nos sefiala gaeriste un descenso en dicho uso para ambos grupos,
bastante mas acusado en el de control que en el grupo de participgnpes lo que se puede
inferir que el Proyecto noconsigue aumentar el nivel de uso de los recursos comunitarios,
pero si que ayuda a que el descenso del uso, correlacionado a su vez con la disminucién de la
autonomia personal (que habiamos ya observado), no sea tan acusado.
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Podemos observar en el sigutengrafico como durante el tiempo que ha durado el
proyecto ese uso se ha reducido en términos medios porcentuales de la escala, tanto para los
participantes en el proyecto como para las personas mayores que pertenecian al grupo
control. Sin embargo, mierds que la reduccion del uso en las personas del grupo control ha
sido elevada (de un 23,97%), en el caso de las personas participantes esa reduccién ha sido
mucho menor (de un 3,92).

Figura 46. Diferencia porcentual en la Escala de Uso de Recursos Comunitarios entr
Postesty Pretest

-23,97

-30,00 -25,00 -20,00 -15,00 -10,00 -5,00 0,00

B Grupo participante ™ Grupo control

Fuente: Elaboracion propia

Muchas de las personas mayores participantes gor@fecto son personas que salen
poco a la calle debido a sus dificultades para moverse y desplazarse fuera del hogar. Sin
embargo, algunas personas han eygchado la visita del voluntario para salir a realizar
diferentes actividades cotidianas (ir a la peluqueria, pasear, ir al mercado, al parque o al centro
de salud, etc.) que solas les seria mas complicado realizar.

Go[ I @2 tieday did aNdkulisicon@igo, y otro dia que ingresé
en el hospital también fue conmigo. Porque yo siempre que voy al
K2alLIAalrf GSy32 1jdzS 023SNJ dzy
Entrevista 4

Gt dzSa @Fvyz2a + LI aSIENE glyza || 02"
médico, o lo que haya que hac. Al médico siempre he ido con ella
(la voluntaria). Ella va a pedir la hora y luego vamos a esa hora. Ella
YS KIFOS YdzOK2 FI @2NJ LR NJjdzS as 2
Entrevista 6

Por otro lado,algunasde las personas participantes en mbyecto viven en edificios
antiguos gue no cuentan con ascensor 0 escaleras adaptadas, lo cual dificulta las salidas y la
participacion y uso de los recursos del entorno. Esto, como hemos visto, no ha permitido
observar mejoras en estos ambitos, pero si que ha amatigua reduccion del uso de estos
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recursos, circunscrita a la pérdida de autonomia personal.
G! £ 3dzyla @S0Sa €S KS RAOK2 |t @2f dz
pero me dice que no, que me arregle que nos vamos... Y para bajar las
escaleras del edificee poneél detras por si me caigo poder
3 NNI NY¥Sod t SNB &dzoANI & ol 2
Entrevista 5

a Xlla tiene muy poca movilidad, vive en un tercero sin ascensor y

resulta complicado que salga a la calle... Es un inmueble muy antiguo
yparasacard! LISNE2Y |l ddd

Grupo de Discusion 2

Estos acompafiamientos, ademas, sirven para fomentar otras actuaciones, como
mejorar las habilidades de comunicacion, el mantenimiento de las relaciones interpersonales,
con el objetivo de evitar el deterioro cognitivo aehyor.
G[ 2a 2dzS@Sa f S :3@ydantos [dwimitdd-pJcon f | & |
89 afios. Y va todo el rato hablando, yo escuchando y atendiendo...
Me habla de cosas personales y familiares, y con mucha confianza. Y

mucho hablar del pasado. Yo he visto gli@ ha agradecido mucho

gue alguien le escuche. Y las dos horas que yo voy las pasa hablando
&8 KIoflyR20D

Grupo de Discusion 2

GaA gYyAOlF FdzyOAsy Sa 1jdzS St YI &2N\
creo que desde el principio de ir con él a estos didéa Imas..si no
Saidl NNI O02YLX Sl YSydS SyoS
Grupo de Discusion 2

Las dificultades del uso de estos recursos suelen ser mayores en zonas rurales que en

urbanas. Muchas veces, estos recursos estan fuera del entorno comunitario masocercan
implican un desplazamiento que no siempre es posible.

G[F LINAYOALIF t RAFAOdzZ GFRZ | RSYt a
voluntarias, ha sido la de incrementar el uso de los recursos
sociocomunitarios. La razon esta en que los recursos suelen

encontrarg en la capital del municipio y las personas mayores no
OdzSyuly O2Yy UN}YyaLR2NLS ljdzs fSa ¥
Cuestionario a Coordinadores

Como deciamos, lo que si ha aumentado en la escala es la realizacion de excursiones
entre los participants en el proyecto, ya que desde las organizaciones de voluntariado (Cruz
Roja y Caritas) se llevan a cabo unas actividades-samriativas que tienen como objetivo el
incremento de las relaciones interpersonales y del uso de los recursos sociocomuriistass
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actividades (visitas a monumentos de interés, visitas a los centros de Teleasistencia o de
voluntariado, organizacion de actividades ludicas y socioculturales en festividades u otras
visitas ladicas especificas) suponen un punto de encuentro ddelegpersonas mayores
comparten experiencias vitales.
GCdzA Y2& | dzy LlzSof 2 LIJ2NJdzS KAOASNE
autocares de personas mayores que tienen voluntafiasbién
fuimos a las fiestas degros y gristi:gnos, que nos pusieron siIIas.AY 3
luegof ' YSNASYRI gftuAYlIZXZ 1jdzS KAOA
Entrevista 1

Gl Syz2a @Aradz2 1ljdzS air t£Sa 2NBFYyAI
Oz2y(iSyitzaodood
Grupo de Discusion 2

Las actividades sociecreativas que se organizan desdepelgramatienen en cuenta
las carateristicas especificas de la poblacion mayor, buscando la maxima participacién a las
mismas tanto de los mayores participantes como de los voluntarios y coordinadores.

Sin embargo, la integracion en el entorno comunitario y su participacion en actividades
no deja de ser complicada teniendo en cuenta que los mayores salen poco de casa, algunos
presentan una movilidad reducida y, muchos de ellos, ya no cuentan con sus redes sociales
(familiares, amigos y allegados).
G! f 3dzy & dzadzk NR I & Ké ayhistaddsysalgnide R2 & d:
casa, van a centros civicos, bibliotecas etc., y han formado sus propias

tertulias en cafés y centros civicos, digamos que solo necesitaban un
SYLWdz2s ys dzy @2t dzy il NKA2 @&

Cuestionario a Coordinadores

3.5 Satisfaccion d los participantes con el Proyecto

Més alla de analizar resultados y efectos directos del proyecto, se han analizado los
datos relativos a la satisfaccion global de los participantes con el Proyecto una vez que este
habia finalizado. Con esta escala, setgnde medir el grado de satisfaccion del participante
con el proyecto, tanto en glroceso es decir, en la relacion que establece con el voluntario,
como en el resultado, es decir, con su satisfacciébn vital, su mayor sensacion de
acompafamiento y apoycetc. En la escala media, los valores pueden ir de 0 a 2, donde
valores cercanos a 2 suponen un alto grado de satisfaccion o cumplimiento de expectativas y
valores cercanos a 0, bajo grado de satisfaccion e incumplimiento de expectativas.
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En términos genmles, la satisfaccion media con el proyecto es bastante elevada (1,56
sobre 2).S mantienen unos resultados altos en todos los indicadores, especialmente en el
trato del voluntario con carifio (1,92), la valoracion de preocupacién por parte del voluntario
hacia el participante (1,93) o la sensacién de encontrarse mas acompafiado (1,82). Algo mas
bajo se encuentran otros indicadores, que quizd no respondan a los objetivos finales del
proyecto, como son que el voluntario resuelva los problemas del parti@pdnt5), (pues no
era esa la finalidad, sino el acompafiamiento), o conocer més sitios y lugares a donde ir (0,97).
En un nivel intermedio nos encontramos con otros indicadores para los que los participantes
estan mas o menos satisfechos y que eran impaes para el proyecto. Estos indicadores son,
que el participante se encuentre mas activo que antes (1,33) y que el voluntario/a le
acompafe a las actividades del entorno (1,34), pues se pretendia que en un principio éste
hiciera de puente entre el partjgante y los recursos comunitarios.

Figura 47. Escala de grado de satisfaccion del participante con el Proydgemgo 0
(minimo)2 (méaximo).

El voluntario/a se preocupa por mi 1,93
El voluntario/ame trata con carifio 1,92
El voluntario/a resuelve mis pblemas 1,15
El voluntario/a me acompafa a las actividades de mi entorno 1,34
Me encuentro mas acompafiado que antes 1,82
Me encuentro mas activo que antes 1,33
Conozco mas sitios y lugares donde poder ir 0,97
Me encuentro mas feliz que antes 1,70
Mis expectativas se han cumplido 1,91
Puntuacion media de la Escala de Satisfaccién 1,56

Fuente: Elaboracion propia.

La relacion con el voluntario es uno de los aspectos mas positivos del proyecto y mejor
valorado por los participanteskl trato amable yarifioso por parte del voluntario es valorado
con 1,92 y la preocupaciéon del voluntario hacia la persona mayor con un 1,93. En ocasiones,
entre la persona mayor y el voluntario se establece un vinculo socioafectivo, en el que el
participante le da un vatosimilar al de un familiar cercand?ara la mayoria de los
entrevistados el voluntario ha pasado a convertirse en una de las personas que mas ven, con
las que mas se relacionan y, por lo tanto, de las personas a las que mas aprecio tienen.

G 9 aid2e temazorque Bayoluntaria es muy amable y carifiosa.
Y me dice que me cuide, y me llama y se interesa y me pregunta. Yo la
j dzA SN2 YdzOKN&aAY2 L}2NJdzS Sa LI NI
Entrevista 4

G9ft @2fdzyil NA2 @OASYS YdzOktbya @SOSz
pensando en él, lo quiero como si fuera un nieto mio de lo bueno que
Saoe
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Entrevista 7

Hay voluntarios que afirman que una vez acabador@fjramavan a seguir visitando a
las personas mayores como iniciativa personal, para prevenir su salud yasitpacsonal, asi
como para mantener ese vinculo afectivo generado.
o9t @2t dzy il NA20 aS RA22 1jdzS &S3adzh N
gue iba a seguir viniendo igual aunque se acabapacgrama..

Siento mucho que se acabe porque estoy muy content&lcaunque
82 y2 [jdZASNR aSNJ i YL

Entrevista 7

OS dzy @GNy OdzZ 2 SaLISOALlf =
-y RS GA aixyz 1jdzS &l Sai
Grupo de Discusion 1

Aunque antes del inicio la presencia de extrafio pudiera incomodar, el fluir de la
relacién generaba confianza, estabilidad y seguridad en la persona mayor.
G/ dzZ- yYR2 &2 O6022NRAYIR2NI 0 fSa QAaai

transmitian era la sensacién de proteccion y bienestar que la persona

voluntaria les daba. Me decian algunos que notaban una sensacién

nueva porque alguien, al que no pagaban, les prestaba ayuda y

FGSYyOAsy d¢

Cuestionario a Coordinadores

Sin embargo, para los participantes el tiempo que estan con los voluntarios es escaso.

& 5 &l primer dia que la coordinadora hizo las entrevistas,
ellos aceptaroral voluntario. Desde ese mismo momento ya somos
aceptados... BProgramao han aceptado muy bien y estdn muy
O2yiSyitz2aopd LyOfdzaz2z (S LARSY
Grupo de Discsion 2

&Quando vienelé& voluntaria) me siento mejor... Estoy muy contenta,

mientras ella esta aqui yo estoy muy entretenida. Pero estan tan poco
GASYLR ddde

Entrevista 4

Algunas personas mayores afirman haber sentido desconcierto cuando desde el
proyecto se les informa de la existencia de voluntarios hombres. Tradicionalmente, la figura
del cuidador y/o asistente ha estado ligada a la de la mujer y seefaionado las tareas de
cuidado de mayores con las mujer&n embargo, estos problemas inicialestéreotipos y
prejuicios) son superados cuando las personas mayores conocen a los voluntarios varones.
Goaitze O2ydSyidl LR2NJjdzS Sa |jdzS Odz
participantes aprogramano querian hombres (vgluntarios)... Y yo 3
dijeque mejor,g8 €2 2 O23ANI
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Entrevista 5

a9altz2e Yd® o0ASYy® 9ai
LJ

& SyOlyidl Rl C
RNNF Saidl NI YS
Entrevista 10

GA+x2f dzy G NR 2 & KAO2aK b2d 9a |
SyidSyRSY2a YSa2
Entrevista 8

Aungue no se mida en la escala siisfaccién presentada anteriormente, el grado de
satisfaccion del participante con el coordinador del proyecto en su zona también es elevado.
Las personas mayores valoran de forma positiva las funciones de coordinacién establecidas
desde elproyecta Las coordinadoresnalizan las necesidades, problemas y demandas de las
personas mayores, y después realizan las visitas al donpiai@oexplicar el funcionamiento
del proyectoy las tareas del voluntario. Estas visitas son valoradas muy positivamerites por
usuarios deproyecta Una vez que el participante tiene el acompafiamiento de su voluntario,
los coordinadores realizan llamadas telefénicas para llevar a cabo el seguimiento de la
situacion real del mayor y de su adaptaciopralyecto(y al voluntarm).
GaS ttFYl ofl C)ZQNR)\AVI- R2NI o0 2 €S f
LINROEf SYII ddd 9a& Ydze |
Entrevista 6

G O22NRAYI R2NI} @GSYyNI YdzOK2 L}2NJ |
me llamé y me dijo que iba a venir a hacerme unas preguntas sobre el
programa® ® d ¢

Entrevista 7

Segun los participantes dptoyectq los coordinadores les han mantenido informados
en todo momento acerca de las dudas que podian surgir. En aquellos casos en los que los y las
participantes han demandado un cambio de voluntario, afetp para ello diferentes motivos,
se ha concedido, y si el voluntario no cumplia con los objetivos o con el horario de visitas
establecido, también se producia un cambio para la comodidad del usuapoogietta
G[ S RAZSS 1jdzS y2 YrqiEdga inkysdberbV@AEl @2 f dzy
coordinador me dijo que no me apurara, que la proxima vez vendria
otra persona, pero ella no. Efectivamente, vjno es‘Ea otra phica y estoy
O2yuUSYuNaAYl 02y
Entrevista 3

En definitiva, atendiendo a todos estos datos, sedesuafirmar que el proyecto ha
dejado en los participantes un alto grado de satisfaccion, ya que como indica el dltimo item,
sus expectativas se han cumplido casi a un nivel maximo (un 1,91 sol8& 2mbargp
aungue se valoran muy positivamente las anes llevadas a cabo por el voluntario, a veces
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les parece que ese acompafiamiento es escaso.

a Qifogramaesta bien, muy bien. Pero me gustaria que el voluntario
viniera mas a menudo... Es tiempo dedicado a la visita es poquito, y
g2 f2 SOK2 RS YS
Entrevista 5

3.6 Impacto percibido por los familiares de los participantes

Aungue no se cuenta con una muestra amplia de los migbsuestionarios en totgl)
ha sido importante conocer la valoracion de los familiares de los participantes con respecto al
proyecto. Para ello, se ha realizado una valoracion en una eseglal@nde valores mas
cercanos a 2 revelan una mejoria en el item y valores mas cercanos a 0 significan un
empeoramiento en dicho item. Valores intermedios se consideran como un manteninignto
las condiciones anteriores al proyecto.

Es de destacar, asimismo, que la mayoria de estos familiares que han contestado al
cuestionario son mujeres (un 64,0%), lo que revela que como es frecuente, son las mujeres
dentro de la red familiar las principaleesponsables de proporcionar los cuidados y apoyos
necesarios a los miembros de la familia que lo necesiten.

Figura 48. Sexo de la persona que contesta el cuestionario de familiares. Porcentajes.

Porcentajes

Mujer 64,0
Hombre 36,0
Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, la relacion de parentesco mas frecuente de estos familiares o personas del
entorno (ya que en un 10,6% son amigos y en un 2,1% son vecinos los que completan el
cuestionario), es la de hijo, o mejor dicho, hija, en practicamente 3 de cada 5 @was®8%).

Figura49, wSf F OAsy RS LI NByisa02 RSt SyddbaidlRrR2 O2
a

a
RS ¢Aéd t2NDSyGl2Sao

Porcentajes |

Hijo/a 59,6
Otro familiar 19,1
Amigo 10,6
Nieto/a 8,5
Vecino 2,2
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Los familiares quehan contestado al cuestionario valoran que gracias al Proyecto
Cerca de Ti, los participantes han mejorado en gran medida su estado de animo (1,94) y su
nivel de actividad (1,6Q)Por el contrario, la habilidad cognitiva para realizar las actividades
cotidianas se considera que sdélo ha mejorado ligeramente (1,15) y su habilidad fisica asi como
su estado general de salud, practicamente se ha mantenido (0,98 y 1,00 respectivamente).
Cuestiones que, en cierta medida, son légicas, puesto que un proyectoasecasacteristicas
en poblacion de edades tan avanzadas, mas que mejorar las condiciones fisicas, cognitivas y de
salud, sirve para mantenerlas y prevenirlas, reduciendo lo méximo posible los deterioros fisicos
y cognitivos que afectan a la salud

Figura 50. Valoracbn de la situacién actual de los participantes de acuerdo con la situacion
antes del proyectoRango 0 (minima® (maximo).

Su estado de animo 1,94
Su nivel de actividad 1,60
Su habilidad cognitiva para realizar las actividades cotidianas 1,15
Su estado general de salud 1,00
Su habilidad fisica para realizar las actividades cotidianas 0,98

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 Resultados del proyecto en relacion a su implementacion. La accion del
voluntariado.

Como ya se ha indicado, el pilar famdental del proyecto se encuentra en la accién de
acompafamiento que hace la persona voluntaria al participante, por lo que es importante
conocer el perfil de esas personas voluntarias, su satisfacoi@fosacion del proyecto, para
poder entenderlo de ua manera mas global.

Un aspecto importante, si bien no tanto con relacion a los resultados alcanzados por el
proyecto sino con el proceso y la calidad de la intervencion realizada, es el que tiene que ver
con el andlisis de la satisfaccion de los voluasayi la valoracién del proyecto por parte de los
mismos. En este sentido, hay que conocer primero su perfil demogréfico, social y econémico.

Segun los coordinadores, la captacion de los voluntarios no ha sido facil. La
incorporacién de voluntariado groyectoha sido media, a pesar de las actividades de difusion
y sensibilizacion llevadas a cabo (reuniones con asociaciones de voluntariado, anuncios en
webs de voluntariado, medios de comunicacion, cartas a domicilio, reparto de carteles y
folletos, captadn directa en eventos, etc.). Sin embargo, la permanencia de las personas
voluntarias participantes se ha mantenido en el tiempo

Pagina57de 83

P



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNpeSOiG2 tAft20G2 a/ SNOI R

Perfil de Voluntaras yVoluntarios

En ese perfil sociodemogréafico es relevante conocer que la mayoria (un 82,1%) eran
mujeresy que predominantemente tenian entre 36 y 65 afios (un 60,4%). El tipo mayoritario
de voluntaria es una mujer, mayor de 40 afios, con un nivel medio de estudios y que no
trabaja, bien porque esta jubilada o porque esta en desempleo.

Figura51. Distribucién de voluntaios por sexo Porcentaje

17%

B Hombre

H Mujer

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 52. Distribuciénde voluntarios por edadPorcentaje

ml6a 39

m 40 a 64

M 65 0 mas

Fuente: Elaboracioén propia.
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Figura 53. Voluntarios por nivel de estudiasPorcentaje

Estudios universitarios o equivalente _ 20,45
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivaler _ 6,36
Ensefianzas profesionales de grado medio o equivaler _ 20,00
Estudio de bachillerato _ 10,45
Educacién secundaria de 12 etapa o equivaler _ 11,82
Estudios primarios o equivalente: _ 23,64
Estudios primarios incompletos _ 6,82

No sabe leer ni escribil I 0,45

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Fuente: Elaboracion propia.

Hay que destacar que 3 de cada 5 voluiswrno trabajan (un 60,3%), siendo
principalmente jubilados (2399, estudiantes (9%) o desempleados (2446). Esto nos
permite inferir que una parte de esas personas, estudiantes y desempleados, pueden tener un
interés concreto de conseguir experiencaddral en un sector (un 50% de los voluntarios), al
NBIFfATIFNI dzy GNIo6lF22% LN FaN RSOANE GLINRTFTS&aA2
futuro, aun sin dejar de incidir en el aspecto solidario y altruista de la accion voluntaria que
casi el D0% de los voluntarios valora al iniciarse epreyecta

Figura54. Ocupacion principatiel voluntario/a (actual o mientras estuvo activo)

Porcentaje
- Porcente
No trabaja 63,20
Empleado/a (con jefes y sin subordinados) 28,0
Encargado/a, jefe de taller o deficina, capataz o similar 0,80
Mando intermedio 1,20
Director/a de pequefia empresa, departamento 0 sucurse 1,60
Ocupado/a independiente (sin jefes y sin subordinados) 5,20
Total 100,@

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta su experiengi@evia en la labor voluntaria, el grupo se divide
aproximadamente a la mitad entre inexpertos y voluntarios con participacion en otros
proyectos previamente.
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Figura 55. Distribucion del voluntariado en funcion de si ha tenido experiencias anteriores
de voluntariado.Porcentaje

= Si mNo

Fuente: Elaboracion propia.
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Motivaciones del voluntariado a la hora de participar en el proyecto

Se ha utilizado una escala con 21 items previamente definidos, que explican los motivos
por los que los voluntarios se han unido al ProyectoelEsiguiente grafico, en el que cada
item expresa una escalaXddonde el 0 es nada de acuerdo y 2 maximo acuerdo conwsada
de los motivos de realizacién de la labor voluntaria, podemos observar cémo el grado de
acuerdo de los voluntarios con los motigaaltruistas (valores personales, gusto de ayudar,
fin social, etc.) son casi maximos.

También podemos observar como los motivos relacionados con el interés y
preocupacion hacia las personas mayores es muy elevado (comprender la soledad, aprender
cémo seafronta la vejez, aprender a ayudar a [@Eysonasmayores, etc.). Sin embargo, con
respecto a los items que tienen que ver con motivaciones personales podemos ver diferencias
significativas en el grado de acuerdo. Algunos sefalan fines laborales, otros de
autorrealizacién, asi como otros de superacion de factores personales adversos.

Figura 56. Motivos por los que participa como voluntario/aPorcentaje

Porgue me gusta ayudar a otrc 1,99
Porque creo que la gente debe hacer algo para meK 1,91
Por mis valores personales, mis convicciones y mis creel 1,90
Porque me considero una persona preocupada por los del 1,89
Por mi interés y mi preocupacién por las personas mayc 1,86
Para aprender como ayudar a las personas mayores g 1,77
Por mi sentido de responsabilidad hacia las pers 1,75
Para comprender la soledad y como afecta a las persc 1,75
Porque considero que es una obligacion humanits 1,72
Para aprender como las personas afrontan la soledac 1,72

Para conocer mejor a las personas mayol 1,61
Para sentirme Util 1,50

Para sentirme mejor conmigo mism 1,40

Para aprender sobre mi, sobre mis fortalezas y debilida 1,22
Para conseguir experiencia en el sector de la atenck 1,21
Por encontrar nueva gente y hacer nuevos amit 1,15

Para ponerme a prueba y evaluar mis habilidac 1,00

Para hacer mi vida mas estab 0,92
Porque algunos de mis amigos también son voluntar 0,76
Para sentirme menos solo/: 0,72

Para escapar a las preocupaciones de mi\ 0,59

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Las motivaciones que llevan a los voluntarios a realizar esta labor de acompatidaanien
mayores, como se ha podido ver, son diversas. El componente empatico es fundamental, pues
muchos quisieran recibir la misma atencion cuando fueran mayores. Otros voluntarios
confiesan realizar el servicio de voluntariado para si mismos, por sentgjee wo Utiles, y
por ocupar parte de su tiempo libre, importante factor teniendo en cuenta que el 60% no
estan ocupados laboralmente.

G, 2 ONB2 1jdzS tF SYLI GNF Sa 2 | dzS
pensar que yo puedo acabar asi, y no tener a nadie.
Grupo de Discusion 1

a!'t y2 GNrolF2FN GASySa YvYta GASYLR @
todo por las tardes. Y hacer algo que te llene, que al final digas que
KFra KSOK2 [|f3a2 o
Grupo de Discusion 2

G LISNRE2Y!Il | dzS @I apeisondniedtdvied NJ G S
algo en ti que te llena, que te quedas contenta y es algo que a ti te
enriguece. Porgque escuchar a una persona mayor, que ha vivido una
GARI & FRSYta S &
Grupo de Discusion 2

Sea como sea, todos ellos deciden dedicar parte diempo libre a estar con personas
mayores en lugar de ocuparlo realizando otras actividades, y a eso ellos mismos lo llaman
GSALINNAGdz RS ASNBAOAZ2E
[ a20ASRFR Sadat Sy dzyl LINE FdzyR
formar parte para ver los colectivos que estd margen. Donde
vivimos hay muchos colectivos y ¢ quién cumple las necesidades?
vdzZA SNE F2NXIFNJ LI NIGS RS Saz2 LI NI
Grupo de Discusion 1

G, ar GSySyz2a |[[dzS LISNRSNI RS ANJ It =
un amigo por venir ag o ir a ver a la usuaria, lo hacemos porque
a2Y24a @2ftdzydINA2ad ¢SySyza
Grupo de Discusion 1

Satisfaccion y valoraciéon del Proyecto por parte de los voluntarios/as

Tras la finalizacion de su labor voluntaria, el 87% ha valorad@asticipacion
positivamente y un 97,7% recomendaria la participacién a otras personas como voluntarios en
el Proyecto. Es destacable al respecto que sélo un 8,8% de los voluntarios iniciales causaron
baja durante el transcurso del proyecto, a veces potivos personales y/o laborales.
G!'f LINAYOALRAZ2I Gdz@S I+ dzy dzadzr NA2 |jd

el segundo hasta ahora, y que dure... Es curioso porque con el primer
dzi dzZ NA2 O2ySO0S LISNR y2 LER2RNIY:
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Grupo de Discusion 2

GTuve un voluntario que vino tres veces pero muy de tarde en tarde.
Vino una vez y luego tardé 3 6 4 meses en venir, luego vino otra vez y
gl y2 @2t @As Yitad | RSaLMLSaEsT ¢
Entrevista 7

Desde eproyectq se ha buscado y conseguidcestabilidad de la red de voluntarios, ya
que pasado un breve espacio de tiempo las personas mayores desarrollan una relacion de
confianza con su voluntario asignadésimismo, los casos en que los participantes han
solicitado cambiar de voluntario harde aislados.

& { A canitfaran al voluntario, lo sentiria. Porque ya le conozco y lo
guiero como si fuera de la familia. Y si viene otro, pues a lo mejor iria
AddzZlf LISNRB YASYGNl a t2 0O2y20

Entrevista 7

G, 2 Saldz2e Ydzs (dsvolintatias)R y sOrupias Siiofas
muy amables. Son carifiosas, y me gusta a mi hablar con ellas, y mira
jdzS I YN y2 YS 3JdzaAadt KIFof Il N
Entrevista 2

GaS LIzZASNRBY LINAYSNER | dzyl aS32NJ
gustaba. Y me pregunié coordinadora y se lo dije. A los pocos dias
YS £+ OFYoAsd | @Ay2 Sadal O
Entrevista 3

En ese sentido, en la siguiente tabla mostramos el grado de satisfaccion obtenido por los
voluntarios y voluntarias en relacion con diferentiesris del proyecto una vez concluido este.
En esta escala-D, valores cercanos a 2 revelan una valoracion muy positiva y valores cercanos
a 0 una valoracion muy negativa, siendo los valores intermedios (1), una valoracién ni positiva
ni negativa.

Figura57. Escala dgrado de satisfaccion de los voluntarios con diferentes aspectos
relacionados en el proyecto.

Las relaciones que ha establecido con los usuarios 1,93
Las tareas que le han sido atribuidas como voluntal 1,92
La relacion con los coordinades 1,98
La tecnologia utilizada en el proyecto 1,24
La calidad de servicio del proyecto 1,93
El desarrollo general del proyecto 1,89
Los resultados del proyecto 1,92
La formacion recibida vinculada a proyecto 1,88
Grado de satisfaccion medio con eldyecto 1,84

Fuente: Elaboracion propia.
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La relacién con las nuevas tecnologias

La utilizacion de la tecnologé@nstituye uno de los elementos novedosos a evaluar en
esteProyecto A los voluntarios se les ha proporcionado un terminal teleférsota(tphone) a
través del cuahan podidoponerse en contacto con sus usuarios, con otros voluntarios y con
sucoordinadora, asi como notificar determinadas actividades de seguimiento. De esta forma,
el voluntario puede tener un contacto mésido con el partigpante. Los voluntarios realizan
llamadas para ver como se encuentra el usuario 0 usuaria, si hecesitan su ayuda, o
simplemente para hablar o concretar la proxima visita.
G9f dzaz2z RSt UGSNXYAYyLf S& Ydzz Os Y2R?2
como con la codlinadora... Y entre nosotros (voluntarios), ya que
SaulyYza Ydz O0O2YdzyA
Grupo de Discusion 1

Desde el terminal, también se pueden cumplimentar los formularios de seguimiento
(hora de entrada y salida, incidencias, observaciones, etc.) al finalizasisltss. Estos
formularios son enviados directamente a las entidades prestadoras del servicio y a los
coordinadores, que son los encargados de registrar la informacion del servicio de
acompafamiento con voluntarios.

Mientras que en el caso de los volunta las opiniones son discrepantes, los
coordinadores han valorado muy positivamente la utilizaciérodesmartphoneskl hecho de
poder visualizar la actividad en tiempo real ha facilitado mucho el seguimiento de la
intervencion. A partir de las tecnolag, la comunicacion con los coordinadores y entre los
propios voluntarios ha sido facil y fluida.

OEl smartphonda facilitado enormemente el seguimiento de las
LISNE2Y & dzadzZt NAF & | GN} @Sa RS €
Cuestionario a Coordinadores

Por tanto, la integracién de las nuevas tecnologias ha sido una experiencia interesante
para cumplir con las tareas y objetivos iniciaBasnque & utilizacién de ests smartphonefia
sido disparH 21,2% lo vio negativo, el 45,3% lo valoré como pasitivientras que el 33,5%
no lo catalog6 ni de positivo ni de negativo. Aunque para los mas mayores este aspecto ha
resultado un reto, no se han observado diferencias significativas en el uso en funcion de la
edad, sino que se debian a la experiencia dacam y cada una con las nuevas tecnologias.

Los terminales empleaddsan funcionadocorrectamente sin embargo como mejoras
en proyectos de similares caracteristicas debe tenerse en cagmeta

A Pueden aparecer dificultades en el uso de los terminalegilespor motivo de una
mala cobertura, especialmente en los acompafiamientos realizados con mayores que
viven en zonas rurales
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A Disponer de una mayor oferta en la gama de terminales permite tener en cuenta las
preferencias y necesidades de los usuaribsY(tr 32 GSOfFax GF Yl 32 LY

A De acuerdo con una de las opiniones expresadas mas frecuentemente por los
voluntarios acerca de qué cosas cambiaria del proyecto, es necesario ampliar el
tiempo de formacién en el uso de las tecnologias empleadas en géqtoo

Una vez que hensoentendido el funcionamiento ldamartphonees
muy facil de llevar y creo que aporta una solucién para aportar y i
NEOAOGANI RFG2azx FaN O02Y2 NBIfAI
Grupo de Discusion 2

Percepciordel funcionamiento

El desrrollo general del proyecto ha sido muy valorado por los voluntarios y voluntarias
(1,89), particularmente la relacion con los coordinadores (1|98 )coordinacion dgbroyecto
es exhaustiva, ya que mantiene a todos los voluntarios en contacto, estaflecieuniones
con una periodicidad determinada. En los casos en los que alguno de ellos no pudiese acudir a
una reunién, tanto la coordinadora como el resto de voluntarios contactan con la persona
ausente a la reunién para comunicarle los puntos del d&sydecisiones tomadas. De esta
forma todos los voluntarios se conocen entre si y mantienen una relacion. Para las
coordinadoras resulta fundamental generar espacios de intercambio y comunicacion entre los
voluntarios para favorecer los sentimientos detpaencia al grupo.
§ at SNB t2 RS fI dzyAsy RSt 3 NHzLJ
O22NRAYIR2N)} y2a NbBgyS e F2YSydl
Grupo de Discusioén 1

Los propios voluntarios valoran de forma muy positiva que el grupo se conozca entre si,
gue se compartan sentimientos de pertenencia a un colectivo y, en definitiva, que el grupo
esté unido.

oEs muy importante que nos conozcamos. Yo desde el primer dia he
dicho que es una relacion muy intima con el usuario y necesitas
compartirlo con los otrosanto las positivas como las negativas.
Hablar entre nosotros para mi es muy enriquecedor, te puede dar
ARSI & LI NI FRILIGFN O2al
Grupo de Discusion 2

Asimismo, los coordinadores han afirmado observar en las reuniones realizadas un alto
nivel de compromiso entre los voluntarios por compartir experiencias e intentar ayudarse
entre ellos para solventar las dificultades con las que se encuentran.
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G5Saidl 02 RS fla NBdzyAz2ySa dzy yAQ
experiencias y ayudar a sus comparseen las pequefias dificultades
2 LIJSOdz Al NAREFR
Cuestionario a Coordinadores

Las coordinaciones se establecen a través del teléfono, via correo electronico o a través
del smartphone entregac a los voluntarios para el desarrollo del servicio de
acompdiamiento.

Por otro lado, para alcanzar el mejor funcionamiento posible, desd&aglecto se
establecen programa de formacion dirigidos al personal voluntario. Estos valoran
positivamente la formacién realizada. Desde la coordinaciénpd®fecto se plaifican las
sesiones de formacion en base a las caracteristicas y disponibilidades horarias de los
voluntarios. Sin embargo, no todos los voluntarios y voluntarias, por cuestiones laborales o
familiares, han podido coincidir en las reuniones de formaci@fanificacion. Y a algunos les
ha parecido que la formacion ha sido escasa, mientras que a otros les ha parecido excesiva,
advirtiendo ademas de que se trata de una labor no remunerada.

G¢ASYS 1jdzS aSNJ dzyl F2NXI OAsy ISy SN

usdzl NA 2 NBIlj dzSNANNF dzy (GALR RS
Grupo de Discusion 2

SatisfacciorH SY SNI f O2y St t Nr&8SOG2 da/ SNOIF RS ¢A¢€

La satisfaccion general de los voluntarios copreyectoes muy alta (1,84 sobre 2) y
valoransobre todosu gran importancia parprestar apoyos a personas mayores que, debido a
los cambios sociales en las relaciones familiares, no lo pueden recibir de manera constante
desde su propio nucleo familiar.

G9f O2YSYdlINxA2 SadsS 1jdzS OFola RS
siempre tods decimos lo mismo. También la tenia mi anciano y cuidé
I ddz YFRNB KFadl 2
Grupo de Discusion 1

& LI RNB& (dz@ASNRY |
y RS f2a LI RNBao ! ¢
Grupo de Discusid 2

Con el servicio de acompafiamiento de gsteyectolos voluntarios ayudan a paliar las
consecuencias negativas producidas por los cambios acaecidos en los modelos de familia
extensa. A través dgroyectq los voluntarios hacen que los mayores no satsin tan solos y
no noten tanto la ausencia de compainia.
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G[ 2 ljdzS ySOSaradalry Sa aASYyGANHERS | dzS
no estan solos y olvidados. Esa soledad los mata a veces, y no salen
I RSt I yiSawe
Grupo de Discusion 1

dadzOKI & @S O Sséuchd,fy eshiie@oparg ellos &l Sentise
escuchados. Es muy confortable que alguien les escuche lo que
LIASyal yoé
Grupo de Discusion 2

Algunos de los voluntarios sefialan que no so6lo se estan produciendo efectos positivos
en los usuarios (que son los espdwa y buscados con el servicio de acompafiamiento del
proyectg, sino que también se estan produciendo cambios en los voluntarios. Los voluntarios
han realizado un trabajo dificil durante el proyecto pero, finalmente, se han sentido

recompensados por lastisfacciones que les han proporcionado las vivencias compartidas con
las y los usuarios.

6,2 Saize GAOASYR2 dzyl SELISNASYyOA
sentido de gue yo a mi padre no le pude cuidar y se lo estoy haciendo
a un sefor de 89 afios. Nos hmsninvolucrado, formamos una buena

pareja, es muy intelectual y tengo la suerte que aprendo cada dia de
St dé

Grupo de Discusion 2

G/ 2Y2 YA dzadzr NA2 aS KI  YF GNROdzZ |
GFrYOASYS>S & FaN RS Sadl Yl
Grupo de Discusén 2

Gl aAR2 ANIGATFAOFY OGS LI NI |f3Adzyl a
familiares de las participantes el reconocimiento a su labor altruista y
flra KFY FYAYFR2 LI NI [jdzS aradty
Cuestionario a Coordinadores
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4 Conclusiones

Tanto los datos analizados como la informacion obtenida de las entrevistas y los grupos
de discusién muestran por lo general mejosignificativasen los participantes en el Proyecto
gracias a su implementacion. En resumen, a la vista de estos resultadoagsosldraerlas
siguientes conclusiones generales:

Son significativos los avances experimentados en el grado de satisfaccién con la vida y
en la reduccion de la percepcion de soledad. Aunque algo mas débiles, se observan mejoras en
la relacion demayorcon su entorno, tanto en la valoracién de la calidad de la relacién con su
red social (familiares, amigos y vecinos) como en la frecuencia de contacto con la misma.
También mejoran los niveles de autonomia mientras el grupo control se reducen.

No se tservan mejoras en el uso de los recursos comunitarios, donde se experimentan
ligeros descensos (tanto en el grupo participante como en el grupo cor@mlgmbargo, ese
descenso es bastante menor en los participantes en el proyecto que en el grupol cootrio
gue se puede afirmar que con el proyecto se pueden amortiguar los efectos que el
envejecimiento produce en la presencia en la vida comunitaria. Para ellsidbaambién
importante la organizacién de actividades se@oreativas por parte deat entidades de
voluntariada

9f tNReSOl2 a/ SNOF RS ¢Aé¢ KI O2yUNAOGdZAR2 |
participantes en tanto que ha reducido su soledad y aumentado su satisfaccion vital, asi como
ha ayudado a fortalecer y conservar la catig frecuenciade relacién con su red social. Los
mayores afirman que desde que reciben las visitas y el acompafamiento de los voluntarios se
sienten mejor, tienen mejor &nimo y menos sentimiento de aislamiento.

Se ha conseguido, por otro lado, aumentaral menos, mantener las relaciones de los
participantes con su red social de apoyo, mediante la interaccion del voluntario con la persona
y su medioSi atendemos a los datos y a lo transmitido en su discurso, se ha conseguido (por lo
general) fortaleceras redes sociales de apoyo y no se ha generado una dependencia del
voluntario por parte de la persona mayor (salvo excepciones).

Tambiénha resultadaltil para reducir los efectos adversos quen frecuenciapueden
producirse en la autonomia personaledlas personasmayores, lo que permite mejor
participacion en la vida comunitariAunque no se ha registrado un aumento de participacion
del mayor en las actividades de su entorno préximo ni un aumento de relaciones
interpersonales, tampoco ésta se ha vetdo, como ha sucedido en el grupo de control.

9f tNReSOl2 &/ SNOIF RS ¢Aéx O02Y2 &S KIF LER2RAF
antes, durante y después de su aplicacidn, es altamente satisfactorio para los usuarios y
usuarias, para los voluntaricgue participan en €l de manera altruista asi como para los
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familiares de los participantes que valoran cambios positivos en los mismos tras su aplicacion,
por lo que, bajo las caracteristicas que se ha desarrollado durante esta experiencia piloto, seria
perfectamente ampliable y extrapolable a un mayor numero de poblacién con las
caracteristicas definidas en el proyecto (personas mayores de 80 afios, que vivan solas, sean
usuarias de teleasistencia y a las que se lesctietealtos niveles de soledad).

El poyecto produce cambios (mejoras) en el bienestar personal de los y las
participantestanto en la mejora de su calidad de vida como en la reduccion de sus situaciones
y sentimientos de soledadEn la relacion que se establece entre la persona mayor y el
voluntario, se potencia la capacidad de creacion, desarrollo y mantenimiento de las relaciones
interpersonales.

El acompafiamiento, ademasontribuye amantener activaslas habilidades fisicas y
cognitivas de lgersona mayor, amortiguandefectosnegativosen la autonomia personal y
previniendo las situaciones de gran dependencia. En cuanto a la capacidad e incliaaaion
utilizar los recursos del entornop se esté registrando un aumento del uso de recursos de la
comunidad y del entorno por parte de lasrsonas mayores, aunque si se consigue que esa
reduccion sea menoiEste es un aspecto clave, puesto giesereducen las posibilidades de
participacién del mayor en la vida de su comunidad, lo que supone una reduccién del ejercicio
de sus derechos sotis. Sin embargo, el proyecto ayuda también a amortiguar esos efectos.

Por otra parte, las personas mayores han valorado en general de forma muy positiva
tanto a los voluntarios que han acudido a sus hogares para realizar el servicio de
acompafamiento, awue en algunos casos aislados se hayan registrado demandas de cambio,
como a los coordinadores que han realizado tareas de coordinacion entre los diferentes
elementos del proyecta recursos y agentes sociales implicad@Sntidades Locales,
organizaciones gmpresas prestadoras de la Teleasistencia, organizaciones de voluntariado,
voluntarios y voluntarias, personas mayores participantes, etc.).

El grado de satisfacciéon de las personas mayores participantes con el funcionamiento
del proyectoy la funcién deloluntario es bastante alto. Los mayores participantes demandan
el mantenimiento y continuidad del servicio.

Tanto los coordinadores como los voluntarios se han mostrado satisfechos con el
proyecto y también han propuesto el mantenimiento y continuidad| deervicio. Los
profesionales han valoradol eservicio de acompafiamiento como una de las principales
estrategias a desarrollar para afrontar la soledad de las personas magamesideran que es
una iniciativa muy positiva y necesaria ya que los cambiasca&ios en la sociedad actual
estan dejando de lado a las personas mayores que se encuentran solas y desamparadas.

En cuanto a la coordinacién de recursos y agentes, los voluntarios también se muestran
satisfechos. La coordinacion dptoyecto es exhaustiga, ya que mantiene a todos los
voluntarios en contacto, estableciendo reuniones con una periodicidad determinada. Segun los
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propios voluntarios, gracias a las labores de coordinaeldgrupo se conoce entre si, se
comparten sentimientos de pertenencia a golectivo y, en definitiva, se fomenta la unién del

grupo.

Otro de los objetivos de la evaluacion era la identificacibn de las ventajas e
inconvenientes de la utilizacion de las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
en elproyecta Los pofesionales consideran el uso de las nuevas tecnologias, especialmente
las comunicaciones moviles, como un complemento facilitador en la prestacion de los
servicios, gestion y coordinacion del servicio de acompafiamientBrdgectod / S NIk ¢ ® S
La commicacion con los usuarios es util para establecer las préximas visitas, saber cémo se
encuentra el mayor, si necesita su ayuda, etc. La comunicacion entre voluntarios vy
coordinadores a través de los terminales telefonicos facilita la coordinacion mantenielos
voluntarios en contacto y estableciendo reuniones con una periodicidad determinada. Los
voluntarios también utilizan el terminal para cumplimentar los formulacimsespondientes al
finalizar la visita con el mayor (hora de entrada y salidagénciias, observaciones, etc.). Las
principales desventajas de los terminales telefénicos guardan relacién con la cobertura, la
bateria, los accesorios de aplicacion, y el tamafio de pantalla y el teclado, principalmente.

En el desarrollo del proyecto se havidenciado que el factor geografico (zona
urbana/zona rural) es un condicionante importante a la hora de desarrollar la actividad. En las
zonas rurales el nimero de voluntarios es menor, las caracteristicas geograficas de algunas
zonas rurales limitan emayor medida los desplazamientos y disponibilidad de los voluntarios,

y los usuarios/as estan habituados a otro tipo de relaciones sociales (redes vecindlegjestc

en el entorno urbano no son tan evidentes. Todo ello hace necesario una consideracion
especial al entorno en que se desarrolla el proyecto a la hora de planificar objetivos, funciones
del voluntariadogtc.

PPN RAOGSNE2& Y2iA@02a 06a20AlfSas KAadsNAO2a

ha mostrado que tanto las personas usuarias comluntarias son en su mayoria mujeres.

Este aspecto pone en evidencia la necesidad de realizar un analisis exhaustivo del proyecto
desde una perspectiva de género, que tenga en cuenta aspectos y condicionantes asociados al
género que favorezcan una implemtacion del proyecto mas adaptada a la realidad y
adecuada a las necesidades de los y las patrticipantes.

lydS Saiz2a RIFEG2azXz &S LWz2SRS 02y Of dzA NJ |j dzS
resultados méas que satisfactorios, puesto que ha contribuido a mrdmsacondiciones de vida
de los y las participantes en tanto que ha reducido su soledad y aumentado su satisfaccion
vital, asi como ha ayudado a fortalecer y conservar la calidagcuenciade relacion con su
red socialDe la misma manera, es util paedducir los efectos adversos que produce@dsible
falta deautonomia personajue pueda darse elas personas mayores, lo que permite que no
se reduzca tanto su participacion en la vida comunitaria debido a las limitaciones funcionales.

En resumen, el & S00G2 a/ SNODI RS ¢Aé¢x O2Y2 &8 Kl
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empiricos recogidos antes, durante y después de su aplicacion, es altamente satisfactorio
tanto para los usuarios y usuarias, para los voluntarios que participan en él de manera altruista
asicomo para los familiares de los participantes que valoran cambios positivos en los mismos
tras su aplicacion, por lo quéajo las caracteristicas que se ha desarrollado durante esta
experiencia piloto, seria perfectamente ampliable y extrapolab#e guale recomendar su
aplicacion aun mayor namero de poblacién con las caracteristicas definidas en el proyecto
(mayor de 80 afios, que viva sola, usuaria de teleasisternaa gltos niveles de soledad).
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5 Recomendacioney propuestas

1. Abordar unaestrategia & diseminaciéon y transferencjapor un lado, para que los
resultados sean publicitados y, por otro lado, para que las acciones del proyecto sean
extensibles a otros ambitos y territorios, pues se ha demostrado la eficacia del prdgiecto.
desarrollo de urPlan de Comunicacién delroyecto que contribuya a sgeneralizaciora
través de informacion institucional a Administraciones, medios de comunicacion, otras
entidades de atencién social y organizaciones de voluntariado y a toda la sociedad en
general, pued favorecer su ampliacién y extension.

2. Disefiar, al mismo tiempo que una estrategia de acompafiamiento por parte del voluntario,
una estrategia de reduccion de su presencia a medigize se alcanzan determinados
objetivos relacionados con la integracion ersleedes sociales de apoyo y los recursos del
entorno comunitario, para evitar las situaciones de dependenafactiva entre
participante y voluntario.

3. Tener en cuenta lapeculiaridades geograficas y socialésonas rurales o urbanas,
densidad de poblacigninsularidad, zonas de montafia, infraestructuras de servicios
sociales, etc.) a la hora de desarrollar y adapt@re@yectoy de establecer las condiciones
de la labor voluntaria.

4. En las zonas rurales donde no se cuentan con muchos recursos porquedeioles
escasagdebenplanificarseactividades conjuntas de caracter comunitarém colaboracién
con otros actores sociales y culturales de las comunidades (implicando vecinos).

5. EIl programa de acompafiamiento deproyecto debe adaptarse a las caracteristis
especificas de los usuarigsato, disponibilidad, expectativas, etc.).

6. Se debdener en cuenta a la familia y mantenerla informadaerca de las caracteristicas
y desarrollo deprograma De esta manera, se podrian evitar desconfianzas de las familia
con respecto a la labor del voluntario a través darlplicacién de éstas con el servicio de
acompafamiento

7. Inclusién desistemas de captacion y formacion del voluntariagara asegurar niveles de
calidad depbrogramaadecuado y poder hacerlo extengbl

8. Las actividades que se organicen desdpreyectodebentener en cuenta los horarios
(formativos, laborales, etc.) y compromisos personales (familiares, sociales, etc.) de los
voluntarios.

9. Disefio de unPlan de Formacion comulnpara los que realicen ldabor de
acompafamiento.

10. Creacion de urservicio deapoyo emocional a los voluntariggdebido a que este tipo de
proyectes a veces requiere mucha dedicacion, implicacion y compromiso por parte del
voluntario, el cual esta expuesto a un gran desgaste ematipfisico.

11.Disefio de registros estandar para los coordinadooes el objetivo de mejorar el proceso
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de recogida de informacion. Es necesario conocer las categorias de registro para que todos
los coordinadores obtengan informacién comparable (homogénea)

12.Integracion de las actividades del proyecto con los recursos sooimunitarios que
ofrece el entorno: talleres, actividades de estimulacién cognitiva, de memoria, de
lectoescritura, actividadesanuales, etcdestinadas al mantenimiento de las capaciegsd
cognitivas de los mayores, o buscar formas de creacién si no se estan realizando. Seria
positivo establecer un protocolo especifico para la conexion del participante con los
recursos existentes, que deberia padel conocimiento de los mismos.

13. Organiar actividades recreativas, socioculturales, etc. garerenespacios de encuentro
y de comunicaciérdonde los mayores puedan intercambiar vivencias y experiencias con
otras personas que se encuentran en situaciones muy parecidas (movilidad reducida,
sentimiento de soledad, aislamiento, etc.) y con los que puedan establecer un vinculo que
reduzca la dependencia que se puede generar entre voluntario y participante.

Gt 2NJjdzS | RSYta aia aS SyOdzsSSyidaN>y f
no estan solos, van a pgar un poco que no son los Unicos que no

P

2
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Grupo de Discusion 1

14.Implantacién deprogramas de ocio (salidas, teatro, fiestas, etcpara fomentar la
participacion social de los mayores en adides fuera del domicilio. Estas actividades
deben estar orientadas y adaptadas a las caracteristicas especificas de cada uno de los
participantes.

15.Contar con unvehiculo adaptado para el transporte de los adultos mayores con
problemas de movilidagara larealizacion de las actividades scogzreativas.

16. Fomentar el uso de las nuevas tecnologfzsadas en telefoniao6vil como herramienta
facilitadoras de trabajo dentro deroyectos como el¥/ SN dig&anddt % Q
comunicando muy bien a su inicio cuaksn sus funciones especificas y como han de
utilizarse, con la finalidad de que el voluntario las pueda utilizar de la manera mas eficaz
posible.

17.Disponer de unanayor oferta en la gama de terminalegermite tener en cuenta las
preferencias y necesidadésS f 24 dzadzZ- NA2a 60GF Y32 GSOfl ax
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8 Glosario

Asociacion de Empresas de Servicios de Teleasistencia (ADESSTA)

ADESSTA es la asociacion de entidades y empresas de servicios sociales de
Teleaistencia. Formada por Asispa, Eulen Sociosanitarios, Mapfre Quavitae, Sergesa y
Servicios de Teleasistencia, actualmente, atiende a mas de 250.000 personas en
Espana.

9y St YINOD2 RSt LINR2SOL2{{Bf 22SadzZSINKIF RIS
programa con las entidades prestadoras del servicio publico de teleasistencia que
forman parte de dicha asociacion.

Mas informacionhttp://www.adessta.org/

Céaritas Espafiola

Céaritas Espafiola es la confederacioniafide las entidades de accién caritativa y
social de la Iglesia catolica en Espafia, instituida por la Conferencia Episcopal. Creada
en 1947, Caritas tiene personalidad juridica propia, tanto eclesiastica como civil. Entre
sus objetivos fundacionales destm la ayuda a la promocion humana y al desarrollo
integral de la dignidad de todas las personas que se encuentran en situacion de
precariedad.

La red nacional de Caritas estd constituida por unas 5.000 Céritas Parroquiales, 68
Céritas Diocesanas y sugrespondientes Caritas Regionales o Autondmicas. Céritas
desarrolla dentro de Espafia una importante labor de apoyo y promocion social a
diversos grupos sociales en situacién de precariedad y/o exclusion social. El
compromiso con estas situaciones es apaypdr el trabajo gratuito de mas de 65.000
personas voluntarias, que representan el 90 por ciento de los recursos humanos de la
institucién en toda Espafia.

9y St LINPESOGZALMNERNRIl0Ed SADLI RSBt I LI NI A OA
voluntariado.

Mas informacionhttp://www.caritas.es/

Convenio IMSERSEEMP para el desarrollo de un programa de teleasistencia
domiciliaria

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y la Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias (FEMP) suscribieron el dia 20 de abril de 1993 un cenvenio
marco para la puesta en marcha del programa de teleasistencia domiciliaria de ambito
estatal, al que se han ido adhiriendo progresivamente, a través de convenios
especificos de caboracion, las Corporaciones Locales interesadas en la implantacion
del programa en sus ambitos territoriales respectivos.

En este documento, el Convenio Marco suscrito entre el IMSERSO y la FEMP el 20 de
abril de 1993 para la puesta en marcha de un paota de teleasistencia domiciliaria

RS tYOoA(2 Sadralrt &S RSYy2YAYa9 atAeyd SGA Ol YS)

Cruz Roja Espafiola

Pagina78de 83


http://www.adessta.org/
http://www.caritas.es/

LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNpeSOiG2 tAft20G2 a/ SNOI R

Fundada el 6 de julio de 1864, Cruz Roja Espafiola es una institucion humanitaria de
caracter voluntario y de interés publico, qdesarrolla su actividad bajo la proteccion

del Estado Espafiol. Posee personalidad juridica propia y plena capacidad juridica y
patrimonial pata el cumplimiento de sus fines. Su fin general es la difusién y aplicacion
de los Principios Fundamentales del Mowento Internacional de la Cruz Roja y la
Media Luna Roja. Entre sus fines especificos se encuentra la promocion y colaboracion
de acciones de solidaridad, de cooperacion al desarrollo y de bienestar social en
general y de servicios asistenciales y sesjaton especial atencién a colectivos y a
personas con dificultagb para su integracion social.

Cruz Roja Espafiola es una entidad pionera en la prestacion del servicio de
teleasistencia, que viene gestionando desde 1989. También es un referente como
organizacion de voluntariado, y cuenta con una amplia base social de voluntarios
activos capacitados y comprometidos.

9y Sf LINP&@SOGP LW INHA 2 wR/2S N LRF 2t I LI NI AO
entidad prestadora del servicio publico de Teldasisia y de organizacion de
voluntariado.

Mas informacionhttp://www.cruzroja.es

Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP)

La Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) es una Asociacion de
Entidades Locales que agrupa Ayuntamientos, Diputaciones, Consejos y Cabildos
Insulares. En la actualidad, forman parte de la FEMP 7.286 Entidades Locales. La FEMP
se constituy6 al amparo de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Quinta de la Ley
7/1985,de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local y fue declarada como
Asociacion de Utilidad Publica mediante Acuerdo de Consejo de Ministros de 26 de
junio de 1985. Entre sus fines se encuentra la prestacion de toda clase de servicios a
las Corpaaciones Locales o los entes dependientes de éstas. Uno de sus ambitos de
trabajo es el Asuntos Sociales, cuyo objetivo general el establecimiento de medios y
mecanismos para la necesaria coordinacion de las competencias de las entidades
locales entre si gon las restantes administraciones publicas, cuando las actividades o
los servicios locales trasciendan el interés propio de las correspondientes entidades,
incidan o condicionen relevantemente las de dichas administraciones o sean
concurrentes o complemearias de las de éstas.

9y Sf YINO2 RSt LINReSOG2 LAf2G42 &/ SNOI R
bidireccional del programa con los servicios sociales locales.

Mas informacionhttp://www.femp.es/

Fundacién Vdafone Espafia

La Fundacion Vodafone Espafia, creada en 1995, es una institucion sin animo de lucro
dedicada a la accion social. Su mision es realizar y promover estudios e investigaciones
que contribuyan al conocimiento y difusion de las telecomunicaciends sociedad.

Entre sus objetivos, esta el de contribuir a mejorar las condiciones de vida de aquellas
personas que, por sus caracteristicas, necesitan un mayor apoyo a través de la
tecnologia para facilitar su integracion social y laboral.
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La Fundaciort 2 RF F2yS 9a&aLJ 31 | L2 NI TAté LANIR &ISYOLf2A
experiencia en la utilizacién de las nuevas tecnologias de la comunicacion aplicadas a
programas sociales.

Mas informacionhttp://fundacion.vodafone.es

Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) es una Entidad Gestora de la
Seguridad Social adscrita al Ministerio de SaniBatitica Sociad Igualdada través de

la Secretaria Gemal de Politica Sodigy Consump con naturaleza de entidad de
derecho publico y capacidad juridica para el cumplimiento de los fines que le estan
encomendados. Tiene competencias, entre otras materias, para la propuesta, gestion y
seguimiento de planeseadservicios sociales de ambito estatal en las areas de personas
YI22NBad @ RS LISNE2YlIa&a RSLISYRASYyGSao 9a I
GAé & RS adz LINPeSOU2 LAt2G20

Mas informacionhttp://www.imserso.es

Persona mayor participante

9y S&aGS R20dzySyid2 a8 RSY2YAYyl AGLISNER2Yl YI
situacion de soledad que recibe acompafiamiento voluntario en el marco del proyecto

LAt 232 RSt LINRA®M YI &/ SNDI RS

t N23INF YI Thé SNOF RS

G/ SNk Sa dzy LINRPINI Yl RSt D20ASNYy2 RS 9a
Mayores y Servicios Sociales (BRSO) del Ministerio de Sanidd&blitica Sociaé

Igualdad que se enmarca dentro de las politicas sociales de atencion y proteccion a las
persoras mayores. En este programa se enmarca el desarrollo de un proyecto piloto,
RSY2YAYlIR2 AJdATR&SyS gdzSNDE RBEBFASNE Sadl
9f LINPIANI YIhE Gl B8PS A@8Y2 202SGA02 FFOATAGLI
las personas mayores eituacion de soledad, asi como promover su participacion en

las actividades que se desarrollan en su entorno, si asi lo desean, mediante el
acompafamiento por voluntarios, tanto dentro como fuera del hogar y tanto de forma
presencial como de forma telefaa.

Programa personalizado de acompafiamiento voluntario

Es un programa personalizado de intervencion, que el coordinador de voluntariado
local del proyecto debera elaborar para cada persona mayor participante de su zona,
en el que se haran constar los etiyos especificos de la intervencion y la actividad
gue debera desarrollar el voluntario correspondiente.

t N2P28SOG2 LIAf202 RBE LINBINF YIE &/ SNOF RS

9 f LINE&SOG2 LIAf2G2 MRSt (LOSBBNI Q2 Y246/ SNDI G A
empiricamente y evaluar lo®sultados de un modelo de actuacion para afrontar la
soledad de las personas mayores basado en el acompafamiento voluntario. El
proyecto se ejecutara en un numero limitado de municipios, urbanos y rurales, y en él
participaran al menos 300 personas mag®e 80 afios, usuarias del Servicio Publico
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de Teleasistencia prestado en el marco del Convenio HEISERSO y que se
encuentren en situacion de soledad, asi como un numero similar de voluntarios y
voluntarias.

Protocolo para el desarrollo del progranta/ SNJA ¢ RS

9f tNRG202TA2 AOSWDOIO2RSS I GANI £ a2f SRIR RS
suscrito el dia 30 de marzo de 2009 por la ministra de Educacion, Politica Social y
Deporte, Mercedes Cabrera, la directora general del IMSERSO, Pilar Rodeiguez,
presidente de Cruz Roja, José Manuel Suérez del Toro, el presidente de Vodafone, José
Luis Ripoll, el secretario general de la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias,
Gabriel Alvarez, el secretario general de Caritas, Silverio Agea, y el presigela
Asociacion de Empresas de Servicios de Teleasistencia, Alfredo Bohérquez.

El protocolo, establece la colaboracién entre las entidades firmantes para realizar
estudios sobre la soledad de las personas mayores, guias de buenas practicas y la
selec®n y formacion de coordinadores y voluntarios, entre otros.

Servicio Publico de Teleasistencia

El Servicio Publico de Teleasistencia es un recurso que permite la permanencia de los
usuarios en su medio habitual de vida, asi como el contacto con sunensarcio
familiar, evitando el desarraigo y asegurando la intervencién inmediata en crisis
personales, sociales o médicas para proporcionar seguridad y mejor calidad de vida.

El servicio se presta a través de la linea telefénica y con un equipamiento de
comunicaciones e informatica especifico,iedrlo en un centro de atencionen el
domicilio de los usuarios, que permite a los usuarios entrar en contacto verbal, desde
cualquier lugar de su domicilio y durante las 24 horas del dia, con un centro atendido
por profesionales capacitados para dar respuesta adecuada a las necesidades que se
presenten, bien por si mismos o movilizando otros recursos humanos o materiales,
propios del usuario o existentes en la comunidad.

Voluntariado del proyecto

Los voluntario® @2t dzy G NAI & 1jdzS LI NOAOALRY &gy St
personas que liboremente y sin recibir remuneracion alguna, desean implicarse en el
proyecto, realizando tareas de acompafamiento a las personas mayores participantes

en el mismo. Su cagtion se realizara por las Organizaciones de Voluntariado que
participan en el proyecto (Cruz Roja Espafiola y C&tgpafolay seran debidamente
formados, de forma previa a la fase de intervencion, en las aptitudes y conocimientos

gue necesitaran pareenlizar las tareas que el proyecto les encomienda.
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Con la colaboracion de:

+ Cruz Roja Espaiiola

%& Caritas

* ¥

CFEMP mcomeatons

o e

Fundacién
‘ Vodafone
Espana

La evaluacion de este Proyecto ha sido realizada por:
Antonio Jiménez Lara (Director)

Agustin Huete Garcia

Eduardo Diaz Velazquez
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integrado por:

Rubén Herranz (Técnico de Estudios del IMSERSO), Maria Luise&Chicii@Zhacon (Jefa de
Servicio de Accién Coertada), Elena Ferreiro Gaston (Jefa del Servicio de Publicaciones);
Begofia Dorado del Aguila (Responsable del Programa de Personas Mayores de Cruz Roja
Espafiola); Maite Gutiérrez Cachan, (Técnica de Intervencién Social de Cruz Roja Espafola);
Raquel Vicete Lanau (Técnica de Cruz Roja Huesca); Oscar Esteban Arguello (Técnico de Cruz
Roja Valladolid); Marta Diez Rodriguez (Técnica de Cruz Roja en Asturias); Carmen Merino
Garcia (Técnica de Cruz Roja en Asturias); Beatriz Diez Barcelo (Técnica de Gyoz Roja
Alicante) José Ramon Solanillas (Responsable de Atencion a Mayores de Caritas Espafiola);
Mari Satur Torre (Directora de Innovacion de la Fundacion Vodafone Espafia), Puerto Asensio
Collado (Responsable de Proyectos de Innovacion de la FVE), Rosendd-eknérdez
(Responsable de Proyectos de Innovacion de la FY&xquin Corcobado Romo
(Subdirector de Cohesién y Convivencia Social de la FEMP), Sara Gil Romero (Técnica

Pagina82de 83

R

R

¢ S

C
.



LYF2N¥YS RS 9@l tdzt OAsy RSf tNpeSOiG2 tAft20G2 a/ SNOI R

Responsable Mayores y Dependencia del a FEMP); y la Asociacion de Entidades y
Empresasle Servicios Sociales de Teleasistencia (ADESSTA).
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