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Resumen

La investigacién realizada tiene como objetivo analizar la situacion de los y las
pacientes hospitalizados/as en el Hospital San Juan de Dios de Pamplona ante la
posible insuficiencia de soporte sociofamiliar. Para ello, a través de una triangulacién
metodoldgica se ha recogido informacidn cualitativa de un grupo focal y una entrevista
a una experta, y se han contrastado los resultados con datos cuantitativos recogidos en
una base de datos. Los resultados revelan la existencia de un problema de carencia de
soporte sociofamiliar en un elevado porcentaje (42,7%) de pacientes del centro. Entre
las causas mas significativas se encuentra la existencia de un problema sociocultural

gue afecta a todo lo que rodea la cultura de los cuidados.

Palabras clave: drea sociosanitaria; soporte sociofamiliar; cultura del cuidado; soledad;

acompafiamiento.

Abstract

The research carried out aims to analyze the situation of patients in the San Juan de
Dios Hospital in Pamplona about the possible insufficiency of socio-familiar support.
For this, through a methodological triangulation, qualitative information has been
collected from a focus group and an interview with an expert, and the results have
been contrasted with quantitative data collected in a database. The results reveal the
existence of a problem of lack of socio-familiar support in a high percentage (42.7%) of
patients in the center. Among the most significant causes is the existence of a

sociocultural problem that affects everything that surrounds the culture of care.

Keywords: socio-health area; socio-familiar support; care culture; loneliness;

accompaniment.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el Departamento de Trabajo Social del Hospital San Juan de Dios de Pamplona
(HSJDP) se expresa una preocupaciéon por la deteccién de un numero considerable de
pacientes que ingresan en el centro en una situacidn de falta de cobertura sociofamilar. Se
manifiesta cdmo este fendmeno que llevan detectando desde hace un tiempo, afecta
generalmente a personas mayores. Sin embargo, se alarman porque en los Ultimos afios
detectan un auge de personas mas jovenes en situacion de insuficiente soporte de cuidado
sociofamiliar durante el proceso de su enfermedad: “Cada vez vienen pacientes mds solos y

mds jovenes”.

Las tareas de los cuidados han sido tradicionalmente acometidas en el dmbito familiar. Sin
embargo, los cambios sociales y demograficos producidos en las ultimas décadas
desencadenan importantes problemas de gestidon en el tema de los cuidados. Mientras la
ciencia avanza en investigaciones de alargamiento de la vida y cura de enfermedades, la
tasa de natalidad es cada vez menor. Las personas de edad avanzada suponen un
importante sector en la sociedad vy, a su vez, el el sector mas joven, capaz de hacerse cargo
de sus cuidados y atencidén, va disminuyendo. Ademas, el rol de cuidador ha sido y es
todavia un rol principalmente femenino. Si a este hecho le sumamos la paulatina
introduccion de la mujer al mercado laboral, los problemas de sobrecarga y falta de

disponibilidad para los cuidados aumenta.

Por otro lado, la atencién residencial para las personas mayores en Navarra acoge
principalmente a “personas mayores de 65 afios, que presenten déficits cognitivos y/o
problemas conductuales, relacionados con enfermedades mentales, y/o demencias tipo
alzheimer, degenerativas, vasculares u otras” (Gobierno de Navarra, 2019). Esto dificulta el
acceso a este tipo de servicios a personas menores de esa edad, ya que en este caso se debe

obtener un informe de idoneidad para la dependencia que no siempre se concede.
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A través de este trabajo se pretende analizar concretamente, la situaciéon de cobertura
sociofamiliar los pacientes que se atienden en el Hospital de San Juan de Dios de Pamplona.
Partiendo de la base de la deteccién un posible auge de insuficiencia de soporte y recursos
sociofamiliares en los pacientes, se quiere investigar cdmo se materializa este fendmeno en
este centro en concreto, qué problemas y qué necesidades existen y cual es la vision del
equipo de hospitalizacidon ante este escenario. Se cree conveniente investigar este contexto,
ya que desde el hospital se percibe como un problema con muy poca visibilizacién y que a su

vez, resulta eminentemente presente.

2. MARCO TEORICO

2.1. Hospital de San Juan de Dios Pamplona:

Cémo expone la propia presentacién del centro, el Hospital San Juan de Dios es “un centro
sanitario concertado, sin dnimo de lucro, con vocacion de servicio publico e integrado en la
red sanitaria de Navarra” (Condcenos, 2019). Pertenece a la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios. Sus valores son la hospitalidad entendida desde el respeto, la calidad, la
responsabilidad y la espiritualidad. La institucidn, con una trayectoria de 75 afios en la
sanidad de Navarra, ha realizado recientemente (en 2016) un proceso de renovacién
estructural que ha modernizado sus espacios y sus prestaciones tecnoldgicas y lo ha
preparado para comportarse como un Hospital moderno y cémodo para los usuarios. El
Hospital estd dotado con actualizados sistemas de ahorro, sostenibilidad y eficiencia

energética.

Actualmente atiende a pacientes en hospitalizacion médica (pacientes pluripatoldgicos y de
edad avanzada; ortogeriatria; cuidados paliativos oncolégicos y no oncoldgicos; dafio
cerebral irreversible), atencién domiciliaria (cuidados paliativos oncoldgicos y no
oncoldgicos, atencion psicoldgica) en toda la Comunidad Foral de Navarra, cirugia mayor

ambulatoria y cirugia menor (corta estancia), y consultas externas.
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El equipo, formado por un grupo de mas de 450 profesionales, acompafia a cada paciente de
forma integral a lo largo de todo su proceso asistencial. La atencién médico-sanitaria se
complementa con los servicios de Psicologia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion, Trabajo
Social y Medicina Preventiva. Otros servicios asistenciales con sede en el Hospital son la

Atencion al usuario, Trabajo Social, Atencidn Espiritual y Religiosa, y Voluntariado.

Una de las cuestiones a destacar sobre la atencién que proporciona este centro es que ofrece

III

un modelo de “Atencién Integral” a los pacientes y a sus familias. Lo que proporciona una
atencién conjunta en la recuperacion del paciente por parte del equipo médico-sanitario
(médicos, enfermeria, farmacia, rehabilitacion etc.), de la mano una asistencia en otros
campos (Psicologia Clinica, Trabajo social, Terapeutas, Atencion Espiritual o Voluntariado).
Con esta combinacién se pretende cubrir el conjunto de necesidades detectadas tanto en el

paciente como en las personas que lo acompanan. Lo que el hospital procura es un trato

digno y de calidad en la asistencia precisada.

2.2. Area sociosanitaria:

Desde el area sociosanitaria se trabaja de forma combinada en la gestidn sanitaria y las
necesidades sociales. Las definiciones de lo que es el darea sociosanitaria varian, por lo
general, lo que se busca es trabajar en la cultura del cuidado, de las posibles insuficiencias
en los apoyos de las personas en determinadas situaciones de vulnerabilidad, de la vivencia

de la enfermedad y de la salud.

Silverio Barriga e Inmaculada Trujillo (2004) enumeran en un articulo publicado para la
Revista Andaluza de Ciencias Sociales, una lista de caracteristicas de la sociedad occidental
gue junto con la creacidon de nuevas demandas sociales, crean lo que ellos describen como
una situacién asfixiante sin el correspondiente desarrollo de los recursos necesarios para
satisfacerlas. Entre las caracteristicas mencionadas expresan, el envejecimiento de la
poblacién, el surgimiento de enfermedades propias de este envejecimiento, el descenso
demografico, la ruptura de las estructuras familiares tradicionales o la insercion de la mujer
al trabajo, entre otras. Las necesidades que estas caracteristicas acarrean estarian

relacionadas segun los autores con: la creciente demanda de servicios sociosanitarios, la
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disminucién de los cuidadores informales, la urgencia de armonizar los servicios sanitarios y

los tradicionales servicios sociales, etc.

Ricardo de Lorenzo (2015), primer abogado espafiol que funda la primera Firma legal
dedicada al Derecho Sanitario de forma especializada e integral, explica cémo a partir de los
afios 80 hasta la actualidad, se ha ido consolidando el tema la atencion sociosanitaria. La
atencién sociosanitaria, en su definicibn mas extendida en Espafia, hace referencia al
" . . . s 7 .

conjunto de cuidados destinados a aquéllas personas enfermas, generalmente cronicas que
por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, disminuir sus limitaciones o sufrimientos

y facilitar su reinsercion social” (De Lorenzo, 2015).

Como explica e abogado, el envejecimiento de la poblacion es uno de los factores
determinantes para la consolidacidon de la atencién sociosanitaria. Las personas mayores
constituyen hoy en dia en nuestras sociedades un colectivo muy amplio de tendencia
creciente y, teniendo en cuenta la diversidad de discapacidades y enfermedades que
aparecen en edades avanzadas, los servicios sociales no pueden ignorar las necesidades

sociales emergentes.

A pesar del peso que la poblacién anciana tiene hoy en dia en la sociedad, la atencién
sociosanitaria abarca mas alla de este colectivo. Se centran de forma general en colectivos
vulnerables, que tienen algin tipo de necesidad especial. La Cruz Roja Espafiola (2004)
enumera los que para la asociacién son considerados como colectivos vulnerables y trabaja
en la gestidon e intervencion sociosanitaria de los mismos. Entre este tipo de colectivos
encontramos a las personas mayores, discapacitados, refugiados, inmigrantes, poblacion

reclusa o mujeres en dificultad social entre otros.

La atencidén sociosanitaria, es considerada a dia de hoy prioridad social por los servicios
sociales dada la magnitud del sector social al que afecta. Segun las estimaciones del INE
(2018) el colectivo de personas mayores de 65 supondra en 2050 un 31% de la poblacion. A
pesar del alargamiento de la esperanza de vida de las personas, la realidad es que la

autonomia y la calidad de vida a partir de los 65 afilos no crece al mismo tiempo, mas bien
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se observa que estd disminuyendo. Mientras, las necesidades y demandas sociosanitarias

son cada vez mas urgentes.

Uno de los problemas mas graves que acarrea este tipo de asistencia es la dificultad de
llevarlo al terreno de los hechos, como explica el abogado Julio Sanchez Fierro (2012) en un
articulo para la Fundacién Caser Para la Dependencia, existen muchas dudas todavia sobre
el alcance de este tipo de atencion por los obstaculos organizativos que hay entre los
servicios sanitarios y los sociales. Tal y como expone el autor del articulo, estas dificultades
no estdn del todo resueltas, pero la presencia de avances en esta direcciéon hacen crecer una
esperanza para la mejora de la gestion que lleve a proporcionar una atencién sociosanitaria

adecuada a las necesidades actuales.

2.3. Soportes sociales y redes de apoyo:

Las redes de apoyo sociales son de gran importancia para todo sujeto, permiten hacer
frente a situaciones de crisis, a superar obstaculos y a trabajar en la mejora de las
habilidades personales. Por tanto, en un escenario sanitario, en el que las personas deben
hacer frente a enfermedades mas o menos trascendentales, la cobertura sociofamiliar del

paciente adquiere un papel crucial para sus cuidados y necesidades.

Como se expone en la revision bibliografica realizada por Ardila, Cifuentes, Huérfano y
Pulido (2013) el concepto de soporte social nace aproximadamente en la década de los
anos 60, aunque pasara una década hasta que los estudios sobre este ambito adquieran
mayor presencia e interés. Las perspectivas de la definicion de lo que es el soporte social
varian segun el autor y el dmbito desde el cual se estudia, pero se tiende a compartir la idea
de definir tal concepto como una estructura compleja y multidimensional, que tiene en
cuenta de manera conjunta la calidad de las relaciones sociales para mejorar un bien o estilo

de vida.

Desde el punto de vista de Wellman (1981), citado por Lemos Giraldez S. y Fernandez

Hermida J.R. (1990), la red social, hace referencia al conjunto de lazos o relaciones de los

sujetos, sean de la clase que sean. El soporte social lo proporcionan las redes que aportan al
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sujeto asistencia técnica y tangible, apoyo emocional, sentimientos de estar cuidado,
autoestima, etc. Con esto se entiende que el soporte social y la red social no van de la mano,
pues la red social precisa de determinados componentes que van mas alld de la propia
extension o continuidad de la relacion social. Sin embargo, puede afirmarse que los lazos
sociales son el primer escaldn en la obtencidon de este soporte. La comunicacién intima con
otros sujetos, asi como la construccion de la confianza y de la solidaridad son algunos de los

factores que participan de la construccién de los soportes sociales.

Si reparamos en estos elementos constitutivos del soporte social, no es de extrafiar el hecho
de que el principal pilar de soporte social se encuentre dentro del drea de las relaciones
informales, siendo el nucleo familiar el marco principal de la administracidon del cuidado de
una persona enferma, A. Ardila et al. (2013) al hablar de la situacién de pacientes con

enfermedades crdnicas, exponen que:

...sin su participacion activa dificiimente se logran cuidados adecuados. La
familia tiene un papel apaciguador de todas las tensiones que se van creando
a lo largo del proceso de la enfermedad cronica, sin importar que la familia se

adapte adecuadamente a la situacion. (A. Ardila et al. 2013).

Por otro lado, siguiendo con el trabajo de estos autores, existe otro tipo de soporte: los
denominados soportes sociales formales, promovidos desde centros de salud, comunitarios,
programas gubernamentales, voluntariados, etc. Se centran en situaciones de personas en
las que se detecta algun tipo de vulnerabilidad y presentan necesidades no cubiertas. El
objetivo es promover no solo la salud del paciente sino la de sus cuidadores y cuidadoras,
ofreciendo asi un modelo de atencion integral (como el que propone el HSJDP). Aportan asi,
una cobertura social al paciente desde una preparacién profesional, y procuran capacitar los
cuidadores informales para poder lograr un buen manejo del enfermo y un apoyo para su

propio autocuidado.
En lineas generales, se puede definir el soporte social comprendido como un apoyo directo

proporcionado por un grupo social que procura el objetivo de ofrecer ayuda bien sea

econdmica, logistica, organizacional, psicoldgica, emocional, etc. A través de este servicio se
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cubren determinadas necesidades de personas o grupos vulnerables por diversas
condiciones, “dicho soporte sirve como pilar para la éptima evolucidon del afrontamiento de
la enfermedad, amortiguado asi los efectos adversos que conlleva contraerla”(A. Ardila et al.

2013).

2.4. Cambios sociales y cultura de los cuidados:

Para poder estudiar la cultura de los cuidados en la actualidad, es preciso tener en cuenta el
contexto social que lo acompafia. Las numerosas transformaciones producidas en el siglo XX
traen consigo grandes cambios que afectan a estructuras y tejidos sociales, modificando asi
los valores aceptados por la sociedad en torno a la propia cultura de los cuidados. La
posmodernidad o la nueva modernidad, nos presenta un entorno social transformado
respecto al pasado, en el cual los procesos de individualizacidn reflejan la forma en la que

los sujetos se relacionan y a través de la cual construyen su propia identidad.

Para comprender en qué consiste el proceso de individualizacion podemos seguir el trabajo
realizado por Gina Zabludovsky (2013), en el que repasa las reflexiones de diferentes
autores. El proceso de individualizacidon se asocia en su raiz a la divisidén social del trabajo.
Desde la perspectiva durkheimiana, este proceso se ve reflejado en los valores creencias y
normas que exaltan defensay dignidad de la persona con base en un conjunto de derechos,
libertades y responsabilidades que exaltan la libertad, autonomia, el respeto mutuo y
responsabilidad civica. Su contemporaneo Simmel enfatiza en la competitividad derivada de

esta diferenciacién y de la libertad de trabajo que proporciona la economia monetaria.

Siguiendo con las referencias de la autora, y desde el planteamiento de Norbert Elias, los
procesos de individualizacién se caracterizan por el crecimiento de la movilidad y la
reduccion del encapsulamiento dentro de las familias, grupos ligados al parentesco vy
comunidades locales, es decir, el individuo ya no pertenece a pequenas agrupacione sociales
sino que se integra paulatinamente en organizaciones cada vez mayores. En este sentido,
segun el autor, los individuos dependen (o creen que dependen) cada vez menos de otros

para la proteccién de la salud, la alimentacion, las posibilidades de adquirir ayuda etc. Los
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individuos tienen la obligacién de emplear su libertad de eleccidén, pero las diferentes
alternativas entre las cuales deben escoger pueden crear bienestar o adversidades, se
buscan objetivos inalcanzables, relacionados en muchas ocasiones con el equilibrio entre
ser semejante a los demas a la vez que Unico y distinto. La amplia gama de aspiraciones
viene acompanada de la posibilidad de grandes frustraciones. También expone cdmo en las
sociedades altamente diferenciadas, como la sociedad actual, la necesidad de estar solo va

de la mano con la de pertenencia a un grupo o sociedad.

Zabludovsky (2013) repasa también las obras de autores contemporaneos como Bauman y
Beck, que describen un mundo moderno caracterizado por el riesgo y la incertidumbre. Beck
postula que los individuos se ven obligados a construir su propia individualidad y cada uno
debe asumir la responsabilidad de sus propias elecciones y de las posibles consecuencias de
las mismas, asi lo expone Gina Zabludovsky en su trabajo sobre el concepto de
individualizacién: “las personas luchan de forma compulsiva por vivir su propia vida en un
mundo que cada vez se les escapa mds y donde las recetas y los estereotipos sobre los roles
han dejado de funcionar” (G. Zabludovsky, 2013). Se contrapone la imagen de un “yo” capaz
de dominar totalmente su propia vida con una realidad que no puede concebir el individuo
si no es en sus relaciones con los otros. Bauman expresa la dificultad de que, en una
sociedad tal, el individuo llegue a ser empatico con las inquietudes ajenas, por lo general la
tendencia que postula es la de un individuo que no se involucra en problemas comunes.
Lipovetsky, al contrario, rebate esta visidn con un mensaje tranquilizador que no considera
la moralidad posmoderna a la par de la inmoralidad, tomando como ejemplo asociaciones
voluntarias y de ayuda mutua expone que “la busqueda del bienestar individual no vulnera

necesariamente las actitudes altruistas” (G. Zabludovsky, 2013).

En su obra “La soledad de los moribundos” (1982), Norbert Elias detecta un problema
general de nuestros tiempos asociado a la incapacidad de ofrecer a los “moribundos”
(personas enfermas en la etapa final de la vida) la ayuda, el apoyo y el afecto necesarios.
Basandose en su argumentacién relacionada con el empuje civilizador, observa que el tema
de la muerte y de la enfermedad se va escondiendo poco a poco a nivel social, asegura que
la actitud para la muerte antes era mucho mas familiar y cercana. Explica cdmo existe un

peculiar sentimiento de embarazo ante la presencia de personas enfermas y sobre todo las
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que estan afrontando la etapa final de la vida, uno no sabe qué decir o qué hacer. A su vez,
ante esta incomodidad por parte de las personas acompafiantes y sanas, los enfermos se
sienten abandonados, y se deja Unicamente en mano de los hospitales la configuracion
social de la institucidén del final de la vida. Dibuja un escenario de gran pobreza emotiva,
expresa que el cambio civilizador crea serias dificultades para expresar emociones fuertes,
tanto en publico como en privado. Ante la dificultad en la actualidad de expresar el tema de
la muerte (que antes era mucho mds publico), asegura que la situacién de afrontamiento de
la enfermedad o de la etapa final de la vida es un espacio en blanco en la sociedad. Ademas,
otra de las razones del comportamiento contemporaneo hacia la enfermedad y la muerte
reside, segun el autor, en el miedo a perder el sentido que los individuos dan a sus vidas. En
el intento de agarrarse a una vida individualizada, se hace complicada la comprension de sus

propias limitaciones y de las dependencias mutuas con los demas.

La cultura del cuidado exige una serie de valores vinculados a lo emotivo, lo afectivo y lo
sentimental. La reciprocidad entre el cuidador y la persona dependiente es fundamental
para la adecuacion del cuidado. Esta tarea envuelve sentimientos, acciones conocimiento y
tiempo, y constituye un aspecto que mucho tiene que ver con la solidaridad familiar. Una
mala gestidn de los cuidados de un familiar pueden acarrear consecuencias relacionadas con
el control social, sacrificio y exclusidon del cuidador (Krmpotic, De leso, 2010). Por lo tanto,
ante la necesidad de valores altruistas, de compasién y responsabilidad social, es
importante tomar distancia de valores individualistas a través de los cuales las personas se
ven como individuos aislados, independientes de los demdas y donde perseguir los propios

intereses parece lo mas sensato.

2.5. Cambios demograficos, modelos familiares y nuevas necesidades:

Tradicionalmente, las tareas relativas a los cuidados de las personas enfermas se han
acometido en el seno de la familia, siendo las mujeres las cuidadoras principales. A pesar de
la progresiva introduccién de la mujer al mercado laboral, y a diferencia de las tendencias
que han ido siguiendo otras sociedades postindustriales, en Espafia esta tarea sigue

arraigada a las obligaciones familiares, en especial a las de las mujeres. Tomds Sanchez
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Criado y Miquel Doménech (2015) explican que nos encontramos ante un escenario de
“crisis de los cuidados” que se da a raiz del aumento exponencial de las personas mayores,
unido a la introducciéon al mercado laboral de las que siempre se han encargado de sus
cuidados: mujeres de sus propias familias, generalmente las hijas o nietas de estas personas.
Por otro lado, exponen datos estadisticos del estado Espanol durante los afios 2008 y 2011
sefalan la creciente tendencia a la vida en solitario de las personas mayores. Si se le afade
el progresivo alejamiento de un modelo de cuidado de familia a todos estos efectos, el
resultado se dirige hacia un panorama de soledad y el aislamiento para las personas de edad
avanzada. Dada la complejidad de la situacidn que se viene dando en torno a estos cambios,
los autores afirman que nos encontramos en un marco de “problematizaciones

emergentes”.

Desde la Fundacién de Economia y Salud (2018) se expresan los siguientes fendmenos
concernientes a la realidad de lo sociosanitario. Los cambios que se han ido dando a lo largo
de las ultimas décadas en el seno de las unidades familiares han sido trascendentales. Estos
cambios responden a varios factores, demograficos, laborales, del entorno y econdmico. Las
piramides demogréficas en los paises desarrollados han ido transformandose a causa del
declive de las tasas de natalidad en contraposicidn de los indices de longevidad. Se llega a
dar el caso de la convivencia de hasta cinco generaciones en el mismo nucleo familiar,
siendo cada vez mas comun que hasta en tres de las mismas se vean afectadas por algun
grado de dependencia. Por otro lado, la anteriormente mencionada introduccién al mundo
laboral cada vez mds heterogénea, la imagen del cuidador informal tradicional (mujeres
familiares) va disminuyendo. Ademas, nos encontramos ante factores del entorno que no
siempre satisfacen las condiciones minimas dirigidas a personas con dependencia. Existe a
su vez una crisis en el modelo econédmico familiar, a través del cual se comienza a no poder
hacer frente a situaciones de personas enfermas o dependientes. Ejemplo de ello son los
pequeiios ingresos que aportan las pensiones, y la creciente necesidad de atencion
sociosanitaria en un nucleo cada vez mas grande de la sociedad que no siempre son

cubiertos por los sistemas publicos.

El envejecimiento de la poblacion supone desafios tanto econdmicos como de recursos

sociosanitarios. Los sistemas de salud deben enfrentarse a una mayor demanda de sus
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servicios y en un tiempo mas prolongado, por lo que los sistemas de atencidn sanitaria
convencionales ya no son suficientes para cubrir las necesidades emergentes.
Paralelamente a este fendmeno nos encontramos con que, la tecnologizacién médica y de
los cuidados consigue que enfermedades que, hasta hace relativamente poco eran
consideradas mortales se conviertan en enfermedades crdénicas. Esto conlleva que el trabajo
que se dirigia a enfermedades que acortan la vida y a recursos adaptados para ello vengan
reemplazados por procesos de tratamiento de enfermedades crénicas, de alargamiento de
la vida y del mantenimiento de la calidad de vida del enfermo durante este proceso. Todo
ello, supone que los gastos sanitarios se empleen, principalmente, en el tratamiento de este
tipo de enfermedades, puesto que como se asegura en el informe de la Fundacion de
Economia y Salud: “Las enfermedades crdnicas, son las principales causas de muerte,
después de afios de padecimiento y atencion, y de discapacidad”(Fundacién Economia y

Salud, 2018).

Por otro lado, el informe del | Congreso Internacional de Mediacién y Conflictologia (Ronddn
Garcia, Funes Jiménez, 2011) se habla sobre el transito de una familia modelo a una
diversidad de modelos familiares. Se repasan algunos de los cambios sociales que dibujan
“la nueva familia espafiola”, entre ellos (y volviendo al tema de la individualizacién), se
menciona la privatizacion de las relaciones afectivas y de la vida cotidiana, y la que
denominan como “desafiliacion familiar”, que hace referencia a la insuficiencia de
sentimiento de pertenencia a una misma unidad. Este tipo de circunstancias podrian ser
causantes de un aumento en conflictos intergeneracionales tales como los conflictos entre

familiares y cuidadores por la atencién a personas dependientes.

2.6. La soledad y enfermedad:

El concepto de soledad es complejo y ambiguo, se puede tener una buena cobertura
familiar y de amistades y padecer sentimientos de soledad. Por lo tanto, si se pretende
investigar sobre la posible carencia redes de apoyo en personas enfermas es interesante

analizar su relacién con la soledad y su influencia en la persona enferma.

Uxue Pellejero Lopez
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Para empezar, como exponen Lépez Doblas y Diaz Conde (2018), es importante distinguir
entre soledad y aislamiento social, a pesar de que a menudo pueden estar ligados, no
aluden a lo mismo. El concepto de soledad ha sido definido de formas diversas, una
definicion bastante reciente es la ofrecida por De Jong Gierveld, Keating y Fast (2015) que
alude a “una experiencia subjetiva y negativa, resultado de una evaluacion cognitiva en la
que existen discrepancias entre las relaciones sociales que desean las personas y las que
poseen realmente” (Lopez Doblas et al, 2018). La soledad se asocia, por tanto, con una serie
de sentimientos derivados de las expectativas que uno tiene de sus relaciones y las
aportaciones reales de las mismas. Es por ello que el sentimiento de soledad se relaciona
con percepciones subjetivas tales como la forma en la que los individuos experimentan o
evaluan la falta de comunicacién interpersonal. Si es cierto que el aislamiento social tiende a
agravar sentimientos de soledad, también existe la posibilidad de que las expectativas y
deseos de los individuos aislados no desencadenen graves carencias emocionales. Por lo
tanto, a pesar de que el aislamiento social generalmente potencia que las personas se

sientan solas, no conducen necesariamente hacia esta situacion.

Siguiendo la propuesta de diversos autores como Weiss, Lopez Doblas et al (2015) distingue
entre soledad emocional y soledad social. La primera hace referencia a la ausencia de una
figura intima como puede ser la pareja o una fuerte amistad, la segunda se relaciona con la
carencia de una red “amplia y efectiva de familiares, amigos o vecinos, lo que conduce a una
integracion social deficiente”(Lopez Doblas et al, 2015). El autor plantea que el estado civil
es un factor determinante en la aparicion del sentimiento de soledad, asimismo, vivir en

solitario expone a las personas a padecer estos sentimientos con mds facilidad.

Pero, épueden afectar estos sentimientos en el proceso de afrontamiento de una
enfermedad? Ultimamente se ha hablado bastante de la soledad como una epidemia, hace
unos anos el doctor e investigador Dhruv Khullar (2016) escribia lo siguiente para el New
York Times: “El aislamiento social es una epidemia creciente, una cada vez mds reconocida
por tener graves consecuencias fisicas, mentales y emocionales [...] En estos momentos,
parece que lo unico peor que sufrir una enfermedad grave es sufrirla sola”. Y argumenta a
través de la recopilacion de diversos estudios la incidencia que el aislamiento y la soledad

puede llegar a tener en las alteraciones de los patrones del suefio, de los sistemas de
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inmunidad, inflamaciones o niveles de hormonas de estrés. Ademas, también observa que la

soledad puede llegar a acelerar el deterioro cognitivo de las personas.

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad de California (Kala M., Yaffe K.,
Covinsky K.E., 2002) asegura que la discapacidad y la muerte, estdn influenciados no solo
por factores biomédicos, sino también por la angustia psicosocial. Ademas, la investigacién
cualitativa realizada por Perissinotto, Cenzer y Covinsky (2012) para la Biblioteca Nacional
de Medicina de EEUU, demuestra que la soledad “es un factor de riesgo para malos
resultados de salud, incluida la muerte y multiples medidas de deterioro funcional”. Por
ultimo, sugiere que “La soledad puede ser susceptible de intervenciones psicosociales y es
posible que sea mds tratable que otros determinantes del deterioro funcional, como la
enfermedad crénica asociada a la edad”(Perissinotto et al, 2012). Por tanto, defiende que,
siendo un factor de riesgo para la salud, se trabaje para la construccidon de herramientas

adecuadas para su gestion.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

m Analizar la situacién de pacientes ante la posible vulnerabilidad por falta de

cobertura sociofamiliar en el Hospital de San Juan de dios de Pamplona

3.2. Objetivos especificos

m Observar la percepcion de los trabajadores ante esta problematica

m Determinar perfiles de personas en esta situacion

m Analizar el contexto sociofamiliar de las personas que se encuentran en esta
situacién

m Investigar las posibles causas que llevan a las personas a esta situacién de falta de
apoyo

m Detectar las necesidades de estos pacientes

m Valorar posibles lineas de intervencidn para hacer frente a esta problematica

Uxue Pellejero Lopez
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4. HIPOTESIS

m H1: Se esta produciendo un incremento en la insuficiencia de soporte sociofamiliar
de los pacientes del Hospital
m H2: Las personas que ingresan sin el soporte adecuado en el Hospital de San Juan de

Dios son cada vez mas jévenes

5. METODOLOGIA

Se ha optado por emplear un triangulacion metodoldgica en la que se combinardn las
metodologias de el grupo focal, la entrevista a una experta y la creacion de una base de
datos para su posterior tratamiento y andlisis. El estudio realizado tiene un objetivo
principalmente cualitativo en el que se quiere interpretar la experiencia de los pacientes en
lo que respecta a la posible ausencia de soporte sociofamiliar. Sin embargo, se considera
oportuna la sujecién a datos cuantitativos para obtener un mayor alcance en los resultados.
Tal problematica serd observada desde una perspectiva holistica, es decir, se tratara de
entender a las personas dentro de su propio marco de referencia y se procurara extraer

conclusiones vélidas haciendo un ajuste entre lo dicho y lo actuado.

5.1. Grupo focal

Un grupo focal o “focus group” nos da la posibilidad de analizar percepciones y opiniones de
diferentes actores provenientes de un entorno similar e interesados en el tema. Esta
técnica, puede ofrecernos una panoramica global de la situacién a analizar, ya que nos
permite delinear cémo se vive este problema en el centro sanitario. Ademas, gracias a la
informacién que aporte la comunicacion del grupo, podremos trazar las posibles causas que
llevan a estas personas a esta situacidén de carencia de cobertura sociofamiliar e identificar
necesidades hasta ahora no cubiertas para poder plantear, mas adelante, posibles lineas de

intervencion que hagan frente a las mismas.

Cultura de los cuidados: Analisis sobre la adecuacidn de soporte sociofamiliar en pacientes hospitalizados



15

El grupo ha sido compuesto por seis personas: una trabajadora social, la Coordinadora de la
Obra Social, la Responsable de Atencidén al Cliente y Calidad, un voluntario, una enfermeray

una paciente.

Las trabajadoras sociales del Hospital han proporcionado su ayuda en la formacién del
grupo focal contactando con distintos perfiles del hospital que consideran que pueden
aportar informacion interesante al tema que se va a tratar. La homogeneidad del grupo no
lo aportan los perfiles de las personas, sino la situacion que comparten dentro del propio

hospital, y la posibilidad de dar visiones complementarias desde diferentes dngulos.

La sesidn de grupo se llevo a cabo en la sala de voluntariado del Hospital de San Juan de
Dios de Pamplona. La sala disponia de una mesa redonda con siete sillas para los seis
participantes y la moderadora/investigadora. El focus group se llevé a cabo el dia 15 de
mayo de 2019 y se grabd (con el consentimiento de todos los componentes) para su

posterior transcripcion (Anexo ).

5.2. Recogida de datos de pacientes hospitalizados

Por otro lado, se realizé6 un pequefio registro sobre la situacion sociofamiliar de los
pacientes ingresados en el Hospital a dia 26 de abril de 2019. El fin de la creacién de esta
base de datos es la de tener una referencia objetiva de la situacidon y poder determinar
perfiles de las personas en situacidn de vulnerabilidad. Para ello, las trabajadoras sociales se
encargaron de proporcionar informacién sobre cada paciente al que atendian en relacién a
las siguientes variables: sexo del/la paciente, ocupacidn, edad, soporte sociofamiliar,
recursos econdmicos, estado civil, nimero de hijos/as, parentesco del cuidador principal,

sexo del cuidador principal y edad del cuidador principal.

Este pequeio cuestionario se llevd a cabo un viernes, puesto que los fines de semana
ingresan mas pacientes. De este modo, las trabajadoras del centro pueden tener el
conocimiento preciso de la situacion de los pacientes hospitalizados en ese momento con
mayor exactitud. El dia de la recopilacion de los datos (26/04/2019), el hospital contaba con

148 pacientes hospitalizados y se puede consultar la tabla en el Anexo lll.
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4.3. Entrevista en profundidad

Por ultimo, se ha considerado oportuna la realizacion de una entrevista a una experta
(Anexo 1l). La vision de una de las psicélogas del centro es de gran utilidad para completar
las lagunas que pudieran aparecer tras el analisis de los anteriores resultados. Interesa
profundizar en la comprension de cdmo viven esta experiencia los propios pacientes, y
poder identificar las necesidades que existen a dia de hoy desde un punto de vista

proporcionado por alguien que conoce bien las situaciones personales de los y las pacientes.

6. FOCUS GROUP

6.1. Introduccion

El siguiente andlisis corresponde al grupo focal realizado el 15 de mayo de 2019 en el
Hospital de San Juan de Dios de Pamplona. Se considerd oportuna la utilizacion del método
del “focus group” para la obtencion de respuestas de los objetivos planteados. El grupo fue
formado por seis personas que responden a diferentes perfiles dentro del hospital, con el
principal objetivo de construir una visién global del objeto de investigaciéon que permitiera

abrir el camino hacia las respuestas de las preguntas planteadas en la indagacion.

Asi entre los componentes del grupo se encuentran la responsable de voluntariado del
centro, una trabajadora social, la responsable de atencién al cliente y calidad, una
enfermera responsable de cuidados paliativos, un voluntario que cuenta con mas de 15 afios
de experiencia y una paciente que lleva hospitalizada tres meses desde el momento de la

sesion.
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6.2. Analisis

Para comenzar, se propone al grupo que transmita la percepcion que tiene acerca de la
situacion en la que llegan los pacientes al hospital de San Juan de Dios en relacién a las
redes de apoyo y cobertura sociofamiliar. En este aspecto, el grupo coincide en que se
avanza cada vez mas hacia “un perfil de paciente que tiene muchas lagunas en cuanto al
acompanamiento” , en que “hay mucho paciente con poco soporte”. Y, aunque se subraya
que es complicado generalizar sin datos concretos, la percepcién expresada es la de una
situacién de insuficiencia de recursos para el acompafiamiento y el apoyo de los pacientes

ingresados en el centro.

Ahora bien, ées éste un escenario usual en el hospital? éo es por el contrario un problema
emergente? El discurso del grupo parece manifestar un proceso de cambio, una evolucién
de las costumbres, de los habitos, de la cultura de los cuidados que junto con otra serie de
factores nos llevan a esta situacién de dificultad para cubrir las necesidades de apoyo y
acompafiamiento que un paciente requiere. En palabras de la enfermera, que trabaja en

cuidados paliativos, esta evolucién se observa de la siguiente forma:

“vo recuerdo cuando entré, que por ejemplo a las noches, casi todos los
pacientes estaban acompanados [...] bien sea por familia o por cuidadores, pero
ahora [...] dejan un poco mds la responsabilidad de cubrir todo a la institucion

sanitaria”

Esta declaracion coincide también con otra de las afirmaciones:

“yo creo que hoy en dia los familiares son mds reivindicativos respecto a qué:
pues que los cuiden en el hospital. O sea, como que aqui tienen la obligacion de

atender todo é¢no? Todo el dia”.

Sin embargo, la realidad del hospital nos refleja que la institucion sanitaria, pese a poder
gestionar diferentes propuestas en cuanto acompafiamiento, como puede ser la

organizacién del voluntariado, no llega a solventar el problema realmente. Existen lagunas
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importantes que deben ser estudiadas para comprender realmente por qué se da esta

situacidn y cuales son las verdaderas necesidades en este aspecto.

A lo largo de la sesién se van detectando una variedad de factores que influyen en Ia
reproduccién de este fendmeno, de esta insuficiencia de cobertura sociofamiliar. Repasando
las causas de las que hablan los participantes, se puede dibujar una red de factores
interconectados entre los mismos que aportan la llave, la herramienta, para un mayor
acercamiento a la comprension del escenario a analizar. Los componentes del grupo van
aportando poco a poco posibles causas que observan tanto dentro como fuera del hospital
en torno al tema tratado. Asi, podemos agrupar los factores en diferentes subgrupos: desde

factores culturales, sociales, sociodemograficos o econdmicos, hasta factores psicoldgicos.

/N

Figura 1. Red de posibles factores

Para empezar a analizar las causas del fendmeno, nos encontramos ante una escasez de
recursos. Existen recursos de distintos tipos: los recursos familiares de acompafiamiento, los
recursos institucionales (ej. residencias, centros...), los recursos econdmicos y los recursos
culturales. La carencia de los recursos mencionados va estrechamente ligado a todos los

factores que el grupo va identificando a lo largo del discurso.
La carencia de recursos familiares se relaciona por un lado con factores sociodemograficos

como la longevidad, el declive de la natalidad o la incorporacién de la mujer al trabajo. La

siguiente declaracién nos muestra la preocupacién de Pilar en relacion a este tipo de causas:
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“...nosotros los ultimos afios siempre lo hemos comentau es decir, el... la
incorporacion de la mujer al puesto de trabajo, eh, las familias son mucho menor en
numero, los pacientes viven mucho, bueno las personas vivimos mucho mds, con lo
cual hay cobertura que se vaya perdiendo en el camino, por fallecimiento, o por
también, limitaciones de salud, muchas veces, los cuidadores principales eh, pf ,
estdn tan mayores o, tienen tantas limitaciones como el paciente éno? y luego
también la movilidad incluso fuera, es decir, hay familias que ya tienen hijos que
trabajan fuera, que viven fuera, entonces yo creo que esas son algunas de las, bueno,

por lo menos que yo haya observado, algunas de las connotaciones importantes...”

Se observa por un lado, el problema que la trabajadora social Dorothy Miller (1981) (Fita,
2017) denomindé como el problema de la “Generacidon Sandwich”, es decir, la condicién
demogriafica actual lleva a personas de entre 30 y 40 afios a tener que hacerse cargo tanto
de los hijos/as como de los padres y madres. Si a este hecho le sumamos el descenso de la
natalidad y que hoy dia las familias no son tan numerosas como lo eran hace un par de
generaciones, esta carga aumenta, pues los cuidados de los padres recaen sobre un nimero
de hermanos mucho menor. Por otro lado, es interesante remarcar otra de las
consideraciones de la cita anterior: las propias limitaciones de salud que tienen en muchas
ocasiones los propios cuidadores de los enfermos, especialmente si hablamos de esposas o
esposos de edad avanzada que se tienen que hacer cargo de sus parejas y no se encuentran
en condiciones de salud dptimas para asumir tal carga. Consecuentemente, los recursos de
apoyo familiar de los que disponen los pacientes disminuyen a su vez. A pesar de que
Begona, la paciente participante en el grupo de discusion, cuenta con una buena cobertura

familiar, nos cuenta cémo se ve igualmente afectada por esta condicion:

“...es que los hijos tienen que trabajar, por ejemplo yo, voy a decir mi caso,
mi hija tiene una nifia pequefia, acaba de separarse, entonces, ha tenido que cerrar
el negocio por el cual estaba a causa de que yo me he quedado asi, [...] Entonces
pues las circunstancias que bueno ha salido y justo me ha pasado a mi esto, entonces
pues mi hija estaba con el negocio, nosotros atendiamos a la pequefia, y mi hijo
claro, tiene un taller y viene con las noches. Como le voy a decir vente al mediodia.

Mi marido esta todo el dia conmigo [...] entonces cdmo le voy a decir al hijo, eh pues
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ven, viene a la noche, me da una visita, mi hija viene con mi nieta [...] no puedes

atarlos, tienes que...”

Al preguntar a los participantes por las carencias o las lagunas que observan dentro del
hospital en torno al tema de soporte apoyo y acompafiamiento, manifiestan la creencia de
gue esta institucidn en concreto proporciona una cobertura bastante completa, teniendo en
cuenta que cuentan con el programa de voluntariado, el equipo del ESAD (Equipo de
Soporte de Atencion Domiciliaria) y el programa Hosvitalidad que se encarga de organizar
todo el tema de actividades de ocio y tiempo libre de los pacientes. No obstante, mencionan

un ejemplo de problema al que se enfrentan frecuentemente:

“...y esa franja de edad que alguna vez yo os he oido hablar de paciente que
se da de alta de cincuenta a sesenta y cuatro afios que muchas veces le damos de
alta pero tampoco sabemos bien qué recursos va a tener porque no le corresponden

las residencias, porque no le corresponden un centro especifico...”

Por tanto, identifican las lagunas de recursos sobre todo fuera del hospital, lo que dificulta
muchas veces el poder dar el alta a personas “altables”, por la dificultad de cubrir las
necesidades de estas personas fuera de esta institucion sanitaria. Se menciona que perciben
una falta de recursos para muchas de las necesidades requeridas por los pacientes
enfermos: un apoyo domiciliario mas amplio, centros residenciales para personas con
discapacidad, para personas en situacion de exclusion, para personas mayores de 65 afios

con falta de recursos, etc. Sonia, trabajadora social del centro afirma:

“..la realidad ha cambiado, entonces, nos tenemos que adaptar a ese cambio de
mayor longevidad y aun no nos hemos adaptado, ni.. yo creo que nos esta costando,

que van mucho mds por delante las necesidades que los recursos...”

En cuanto a los recursos econémicos, el grupo no parece llegar a un claro consenso. El
voluntario y la paciente coinciden en que las instituciones publicas proporcionan la misma
cobertura a todo el mundo, bien sea a personas con recursos econdmicos suficientes, bien

sea a personas que carecen de los mismos. Sin embargo, la trabajadora social encargada de
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asignar los servicios necesarios a pacientes a los que se les va a dar el alta, discrepa y

advierte: “yo os diria, que yo prefiero tener”.

Observamos como el grupo va identificando un panorama de escasez de recursos entorno al
objeto de investigacién, se ha hablado de los recursos familiares, de los recursos
institucionales y también de los econdmicos. Ahora bien, existe un factor que tal y como se
va expresando a lo largo de la discusidén, parece englobar todos los demas: el factor
sociocultural. Es por ello por lo que al inicio del analisis se ha hecho referencia a los recursos
culturales. La forma de gestionar la cobertura familiar, la concienciacién en el tema de las
residencias, la manera en la cual las personas enfermas invierten el dinero en sus propias
necesidades, todas estas situaciones que mucho tienen que ver con la gestidon de los
recursos mencionados en las lineas anteriores esconden un trasfondo cultural de gran
importancia. Por ello, se podria considerar la carencia de recursos culturales como la mas

importante de las mencionadas en relacién al fendmeno de estudio.

Claro esta que las circunstancias en las que un familiar debe ingresar en un centro sanitario
suponen un cambio de rutina para aquellos que lo rodean, un esfuerzo por aportar los
cuidados pertinentes y, que cada vez de forma mds comun terminan convirtiéndose en una
sobrecarga. Sin embargo, esta responsabilidad no es siempre asumida, y he aqui uno de los
problemas mas graves, ya que no tiene tanto que ver con la disponibilidad de los
acompafiantes sino mas bien con una educacion sobre la cultura de los cuidados que aporte
los valores necesarios para su gestion. Pilar explica cdmo los valores actuales respecto al

tema de los cuidados han ido transformandose de generacion en generacion:

“..antes tu madre ingresaba y nadie se cuestionaba que habia que
acompaiiarla en el hospital, vamos, ya podiamos hacer eh, unas filigranas que para
que... ahora, socialmente tampoco hay igual ese peso éno? de estd ingresado hay
que ir a verle, hay que estar, hay que acompafar... no, [...] hay mucha mds
indiferencia a lo que son los cuidados, el tema del cuidado de la persona ha perdido
valor, no se pone en valor, antes la persona que se quedaba en casa y cuidaba a los
padres, o los acompafiaba, o estaba con ellos tenia un peso dentro de la familia,

ahora eso ha ido perdiéndose...”
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Por lo que respecta al tema de las residencias y servicios publicos fuera del propio hospital,
ademas de la carencia de recursos y la dificultad para acceder a los mismos, nos topamos
con otro de los problemas de peso: la concienciacién de los pacientes en el tema de las
residencias. Si ya es dificil el hecho de asumir la pérdida de la propia independencia debido
a un problema de salud, mas lo es el tener que dejar tu propio hogar para ingresar en alguin
tipo de centro, especialmente si éste se encuentra lejos de tu hogar original. Lo mismo
ocurre con las personas que se ven obligadas a contratar a una persona que asista en las
funciones y necesidades de alguien que ha dejado de ser independiente. Obviamente, nunca
es facil asumir una situacion tal, pero en personas de edad avanzada, que han vivido otro

escenario respecto al tema de los cuidados puede resultar mucho mas dificil:

“...en una generacion que ha vivido de otra manera, en una generacion que,

en un principio no se sintio sola, y yo creo que ahora [...] en personas muy mayores,

”

también hay cierta desconfianza, es decir, el, ¢ pero quien va a venir a mi casa?...

Hay que subrayar que, este sentimiento de desconfianza es comun en pacientes de distintas
edades, e incluso en los mismos familiares de los pacientes a la hora de elegir a |la persona
adecuada, sin embargo, se considera oportuno recalcar el caso de las personas de edad

avanzada, ya que el choque cultural al que se enfrentan es mayor.

Ademas, en caso de Navarra encontramos otro factor cultural que afecta a la adecuacién de
la cobertura social de las personas que ingresan en centros: el idioma. German hace

mencidn de una experiencia de un paciente al que acompaiié:

“Hace afios no, uno me acuerdo aqui de Goizueta, aquel hombre, sabria en
castellano sesenta setenta palabras, como mucho, [...] a Cintruénigo le mandaron,

dime tu en Cintruénigo...”

La trabajadora social participante expresa que hoy en dia intentan tener en cuenta este tipo
de detalles revisando las caracteristicas de los pacientes a la hora de enviarlos a un centro.

El grupo, en general coincide en la importancia de este tipo de condicion, ya que por mucho
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gue un paciente cuente con todos los recursos asistenciales posibles, una circunstancia

como que acabamos de leer, puede suponer la total desconexidn del paciente.

Podemos ver otro ejemplo de obstaculo cultural en el relato de Begoiia sobre la cultura del
ahorro y del gasto. Cuenta cdmo ha hablado tantas veces del tema en su negocio, con
personas que requerian algun tipo de asistencia, y se negaban a pagar por una persona que
se la pudiese proporcionar, por el hecho de ahorrar y guardar el dinero “para el dia de

manana, ¢qué dia de mafiana?, “ahoral”

En fin, lo que se pretende expresar con cada uno de estos ejemplos es la importancia, el
peso que los factores culturales tienen en todo el escenario que rodea al problema, qué es
lo que ponemos en valor y cédmo influye esto en la construccién de recursos y herramientas

para la mejora de la cobertura social de personas enfermas y dependientes.

Por todo lo dicho, podriamos adelantar una primera conclusién: nos encontramos ante un
problema social respecto a la cultura de los cuidados que afecta tanto a cuidadores como a
las personas que son o deberian ser cuidadas. Por un lado, los cuidadores sufren una
sobrecarga al no poder asistir a los pacientes todo lo que deberian. Por otro, los pacientes
que necesitan una atenciéon determinada y no tienen vias para recibirla, se ven en un
escenario en el que tienen que afrontar la enfermedad acompanada de frustraciones,

sentimientos de desconexion, soledad, inutilidad etc.

“..0 sea si ya todo lo que te pueda rodea de la dependencia, de que te
saquen de tu espacio, de que no tienes cobertura sociofamiliar, pues encima
tampoco puedes comunicarte, pues esque ya, es el sumun de la soledad y de la

angustia vamos...”

Si es verdad que los sentimientos de angustia y soledad a la hora de afrontar una
enfermedad son comunes, no estan totalmente ligados al grado de acompafiamiento que
uno tenga, pero es cierto que el hecho de no tener ese apoyo acentla algo mds estas
frustraciones. Ademas de la falta de apoyo o cobertura también existen otros factores que

afectan en todo el tem de la perturbaciones de los pacientes, como por ejemplo el caso de
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la “conspiracién del silencio” que se menciona en el grupo: hace referencia a los pacientes
gue no tienen modo de relacionarse ni comunicar sus sentimientos. Otras de las cuestiones
que se expresan en relacidn a estas frustraciones y sentimiento se relaciona con el silencio
que en ocasiones mantienen los pacientes respecto a sus preocupaciones y miedos por no

alarmar a sus familiares.

“..tengo ratos que, que te hundes, pues por ejemplo voy al gimnasio y no he
podido hacer todo el esto que he hecho ayer, y hoy no puedo, pues entonces vengo y
claro, no voy a ponerme delante de mi marido pa pa contarle otra pena mas, no,

entonces te lo vas tragando...”

Las consecuencias psicoldgicas y las perturbaciones que provoca el enfrentamiento a una
enfermedad son inevitables, pero pueden ser aligeradas si se cuenta con el soporte vy el
cariflo necesario. En efecto, el grupo remarca en numeradas ocasiones la importancia del

carifio de los profesionales y la confianza que logra generar en los pacientes.

“..te aprietan asi y te dicen, a ver qué te pasa hoy, que estas con esa mirada
triste, a ver, entonces ellas te van conociendo también y, y eso son, unas muestras de

carifio, que, y vamos y tienes a la familia cerca pero...”

Por lo que respecta a determinar un perfil de personas que carecen de cobertura social y
familiar el grupo coincide en que son las circunstancias vitales de cada cual las que llevan a

la personas a verse envueltas en esta situacion.

“..yo no me atreveria a dar porcentajes, yo a cuantificar no me atreveria
[...] pero si es verdad que hay normalmente mds hombres, pero también igual
porque las mujeres de alguna manera se auto cuidan mejor y durante mds tiempo,
osea quiero decirte que si tu lo ves en la vida real, [...] yo a mi padre toda la vida le
he oido, "uy ya me puedo morir yo antes porque como me quede solo” [...] las
mujeres han sido cuidadoras por naturaleza, son sobretodo, igual no tanto ya las

nuevas generaciones pero las generaciones anteriores...”
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No se atreven a dibujar un perfil concreto de persona tipo que tienda a verse sin recursos,
no quieren caer en generalizaciones pero dos de los participantes coincide timidamente en
que un porcentaje notable de las personas que observan en esta situacién son hombres
solteros y con falta de recursos econdmicos. Por ultimo, se vuelve a hacer alusiéon a un
factor cultural para argumentar la presencia de mas pacientes masculinos afectados por el

problema, se hace referencia concretamente al tradicional rol cuidador de la mujer.

6.3. Conclusiones

Por todo lo analizado en la sucesién del discurso del Grupo Focal se puede comenzar
concluyendo la existencia encontramos ante un problema sociocultural que afecta todo lo
que rodea la cultura de los cuidados. Se observa que se trata de un problema que ha sufrido
un proceso de auge en los ultimos afios y que afecta tanto a cuidadores como a los propios

enfermos, sobre todo si éstos se encuentran en una situacion de dependencia.

Las posibles causas que afectan a esta problemdtica son multiples y se encuentran
interrelacionadas las unas con las otras. Entre las diferentes causas que se identifican en el
grupo encontramos las siguientes: la longevidad, los ritmos acelerados de vida, la
incorporacion de la mujer al trabajo, la limitaciones de salud de los cuidadores, las causas

culturales, las situaciones econdmicas, los factores psicoldgicos, etc.

Se pueden relacionar las diversas causas identificadas por el grupo con la existencia de falta
de recursos para gestionar el problema en cuestidon. Hemos visto cdmo se percibe una falta
de recursos familiares, econémicos e incluso una importante laguna en el ambito
institucional fuera del hospital en lo que se refiere a gestiéon de residencias y centros para

personas dependientes sin recursos.

Sin embargo, se estima oportuno considerar una principal causa de base: la carencia de
recursos culturales para la adaptacién de la sociedad al escenario actual en el tema de
cuidados. Algunos de los valores asumidos en nuestra sociedad obstaculizan la creacion de

herramientas para la gestion y el abastecimiento de los cuidados de los enfermos y ocurre lo
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gue se viene hablando en el grupo: las necesidades aparecen mucho antes que los recursos

y nos cuesta adaptarnos a estos cambios sociales.

Entre las reivindicaciones del grupo se puede destaca la necesidad de cambiar socialmente
el tema del valor de la persona mayor, de la persona enferma y en general de los cuidados.
Se pide que se empiece a poner en su sitio la labor que estan llevando a cabo familiares,
amigos o voluntarios. Ademas, se muestra una importante intranquilidad ya que se prevén

momentos mdas complicados que los actuales en el tema del acompafiamiento.

Se manifiesta la tendencia creciente a la soledad y al desamparo, no sélo dentro del hospital
sino en la vida diaria. Se advierte también de la importancia de no juzgar a las personas que
aun haciendo lo posible para acompafar a sus parientes no pueden dedicarles mas de “X”
tiempo. El problema principal se detecta en la despreocupacion de las personas que si que
tienen la posibilidad de aportar mas o menos soporte pero que no acuden cuando un

pariente o un amigo enfermo lo requiere.

Y todo esto, tiene mucho que ver con la necesidad de educar y reeducar a las personas
entorno a un sistema de valores que ponga en su lugar la importancia de los cuidados.
Obviamente la solucién al problema no es una tarea facil ni rapida, pero a través de la
concienciacién social entorno al tema podrian facilitarse las vias para la creacidon de
herramientas sociales e institucionales, que combinadas dieran mejor salida a la situacion

actual de carencia de soporte.

Mientras las ciencias de la salud siguen avanzando en la investigacién de la cura de
enfermedades y el alargamiento de la vida, las realidades sociales cambian. Y si no se
trabaja en la gestion de estos nuevos escenarios, nos encontraremos con lo que se expresa

en el grupo: “vamos a ser la generacion que no va a cuidar nadie”.
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7. ANALISIS DEL CORTE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

7.1. Introduccion

El dia 26 de abril de 2019 se realiz6 en el Hospital de San juan de Dios de Pamplona (HSJDP)
un corte de todos los pacientes hospitalizados y, con la ayuda de las trabajadoras sociales
del centro se creé una base de datos en la que se relnen una serie de variables que
permiten crear una fotografia de la situacién de los pacientes en cuanto a soporte de

cuidados en ese momento en concreto.

La base de datos ha sido creada con el objetivo de complementar la visidon del contexto
sociofamiliar de los y las pacientes del centro, a través de la sujecién a datos cuantitativos.
Desde el grupo focal realizado se han expresado percepciones de que existe una
problemdtica de insuficiencia de soporte en gran parte de los pacientes del centro, sin
embargo, advierten del peligro de generalizar sin datos concretos. Esos datos son los que se

buscan a través de este método.

Se realiza una ficha de que recoge los datos de todos los pacientes hospitalizados, para
tener una referencia objetiva de la situacién y poder determinar perfiles de las personas en
ésta situacion de vulnerabilidad. Como ya se ha comentado, el corte se lleva a cabo con los
pacientes hospitalizados el 26 de abril, para realizar asi una fotografia de la situacién, que

nos sirva de referencia a la hora de contextualizar el problema.

En total, el dia 26 de abril de 2019 el hospital contaba con 148 pacientes hospitalizados y las
variables recogidas en la base de datos son las siguientes: nombre del paciente, sexo,
ocupacién, edad, estado civil, numero de hijos e hijas, parentesco con el cuidador o
cuidadora principal, sexo del cuidador principal, edad del cuidador principal, recursos

econdmicos y soporte familiar.

Los datos han sido proporcionados por las trabajadoras sociales del Hospital, cada una

aporté los datos disponibles de los pacientes de los cuales eran responsables. A cada
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trabajadora le corresponde una planta del hospital. Se ha considerado oportuna la
colaboracién con las trabajadoras sociales ya que se entiende que son las profesionales que

mejor informacion pueden aportar acerca del contexto de los pacientes.

Se considera oportuno aclarar que las variables “Recursos econdmicos” y “Soporte
familiar”, se basan en una apreciacion de las profesionales. Valoran la suficiencia o
insuficiencia de los recursos econdmicos del paciente en base a los datos objetivos de rentas
de las que ellas disponen y de las necesidades que ellas valoran. Por otro lado, evaltan la
suficiencia o insuficiencia del soporte familiar de cada paciente través de criterios y
protocolos de valoracion homogéneos en el equipo, teniendo en cuenta los conocimientos
gue tienen acerca de sus contextos cotidianos sobre temas como: cuidadores, familiares,
conflictos, incapacidades, trastornos, etc. Podrian por tanto considerarse datos algo
subjetivos, sin embargo, dadas las dificultades de acercamiento totalmente objetivo a esta
realidad tan compleja, el criterio de las trabajadoras sociales es considerado un criterio
totalmente plausible y profesional, digno a tener en cuenta, ya que nadie conoce mejor que

ellas las realidades de cada uno de los pacientes.

Otro de los aspectos a remarcar antes de comenzar con el anadlisis de los datos recogidos
tiene que ver con la variable “Edad del cuidador principal”. Al no disponer datos concretos
de los cuidadores de los pacientes, las edades recogidas en la tabla son aproximaciones
realizadas en base al criterio de las trabajadoras sociales, quienes conocen a estas personas,
y relacionando también la edad del propio paciente y el grado de parentesco con el mismo.
Por ello, no es un dato totalmente exacto, pero a través de él se busca simplemente un

acercamiento, una referencia.
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7.2. Analisis

Para empezar con el analisis de las conclusiones de los datos recogidos, es interesante

observar el soporte familiar de los pacientes hospitalizados.

Soporte sociofamiliar en pacientes del HSJD a 26/04/2019

Insuficiente
42, 7%

Suficiente
57,3%

Grafico 1. Soporte sociofamiliar

El grafico nos muestra que el 57,3% de los pacientes cuentan con una cobertura familiar
adecuada, frente al 42,7% que se encuentra ante una insuficiencia de soporte. Lo
interesante aqui es que, a pesar de que la mayoria de los pacientes no se vean afectados por
el problema de carencia de cobertura familiar, el porcentaje de los pacientes que si se
encuentran en esta situacién es muy elevado. El hecho de que algo menos de la mitad de los
pacientes sufran esta insuficiencia es alarmante y confirma las percepciones que se han

expresado también en el grupo focal.
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Por otro lado, se observa también que la situacidon en cuanto a los recursos econémicos de

los pacientes es por lo general buena:

Recursos economicos en pacientes del HSJD a 26/04/2019

Insuficiente
27,7%

Suficiente
72,3%

Grafico 2. Recursos econdmicos

La mayoria de los pacientes cuenta con los recursos econdmicos suficientes para sobrellevar
su enfermedad y un modo de vida digno. Pero, el hecho de tener recursos econémicos
suficientes no tiene porqué aportar automaticamente una cobertura adecuada o viceversa.
En los siguientes graficos analizamos la relacion que existe entre los recursos econdmicos y

los recursos familiares de acompafiamiento y soporte.

Recursos econdmicos y grado de soporte

I No hay soporte Hay soporte
80

60
40

20

No hay recursos econémicos Hay recursos econémicos

Grafico 3. Recursos econdmicos y soporte
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No hay recursos econémicos

Hay soporte
27,8%

No hay soporte
72,2%

Grafico 4. Sin recursos grado de soporte

Hay recursos econémicos

No hay soporte
31,2%

Hay soporte
68,8%

Grafico 5. Con recursos grado de soporte

Los datos nos confirman que, en efecto, si que existe una clara interrelacidon entre los
recursos econdmicos de las personas y el soporte familiar con el que cuentan. Coincide que,
la mayoria de las personas (68,8%) que disponen de recursos econdmicos suficientes
también disponen de una buena cobertura familiar. Mientras que la mayoria de las personas
gue no cuentan con los suficientes recursos econdmicos (72,2%), tampoco cuentan con el

soporte familiar suficiente.
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En cuanto al cuidador principal de los pacientes en el siguiente grafico podemos observar
quién asume esta tarea. Dado que la media de edad de los pacientes es de 76 afios, no es de
extranar que lo mas frecuente es que los hijos e hijas se hagan cargo del cuidado de sus
padres y madres (29,9%), seguidos de los respectivos esposos y esposas que asumen este
cargo en el 24,8% de las ocasiones. Llama la atencidn que existe un porcentaje importante
de casos en los que no hay un cuidador principal para el paciente, exactamente el 18,4% de
los pacientes no dispone de esta figura de cuidador principal. Ademads, un 7,8% de los
pacientes son cuidados por algin hermano o hermana, un 5,7% por una persona contratada

y un 2,8% por una persona interna.

Recuento de Cuidador Principal

Pariente No precisa
0,7% 5.7%
Hijos Interna
6,4% 2,8%
Hermano
7.8%

No hay

18,4%

Esposo
24.8%
Hijo Contratada
21,3% 57%

Sobrinos
4.3%

Grafico 6. Cuidador principal

Por lo que respecta al sexo del cuidador principal, seguimos viendo como la tradicional
figura de la mujer cuidadora no ha cambiado, ya que casi el 70% de las personas que se
ocupan de los cuidados de los enfermos son mujeres. No obstante, también percibimos un
ligero igualamiento en el reparto de las tareas entre generaciones ya que de todas las
parejas que cuidan de los pacientes el 65,7% son mujeres, mientras que en el caso de los

hijos cuidadores el porcentaje baja al 55%.
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Sexo del cuidador principal de pacientes del HSJD
(26/04/2019)

Hombre
31,9%

Mujer
68,1%

Grafico 7. Sexo del cuidador

Otro de los datos que llama la atencién se relaciona con el porcentaje de personas que no
cuentan con un cuidador principal (18,4%), al respecto se ha observado lo siguiente: con
una Unica excepcion, no existe ningun tipo de cobertura familiar en ninguno de los casos y
ademds la mayoria de estas personas (60,8%) tampoco cuentan con los recursos
econdmicos suficientes. Por otro lado, en cuanto al estado civil de este sector de pacientes,

se ha observado que ninguno tiene pareja.

Por lo que respecta al estado civil de los enfermos, los datos indican lo siguiente:

Relacion estado civil con soporte sociofamiliar

B Insuficiente Suficiente
40
30
20
10
0 [ [
Casado Divorciado Separado Soltero Viudo

Grafico 8. Estado civil y soporte
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Como vemos, el hecho de ser soltero es el factor que mas incide en verse ante una
insuficiencia soporte familiar. En el caso de las personas divorciadas y separadas no se
perciben diferencias significativas al respecto, pues vemos que la cantidad de personas que
cuentan con soporte y las que carecen del mismo es parecida. Por lo que respecta a las
personas casadas y viudas la mayor parte de las personas cuentan con buen soporte. Sin
embargo, mds de un tercio de las personas casadas (35,5%) y alrededor de otro tercio de las
viudas (28,9%) no tienen cobertura, y, a pesar de que vemos que no es lo comun, merece

ser destacado.

Por otro lado, los resultados del grafico anterior pueden guardar relaciéon con el siguiente,
en el que vemos una relacién légica con el hecho de tener uno o mas hijos y el grado dorte

familiar.

Grado de soporte sociofamliar en personas con uno o mas Cuidador principal de personas con un o mas hijos

hijos

Soporte insuficiente

No precisa
2,3%

No hay
12,8%

Interna
2,3%

Soporte suficiente
67.4%

Contratada

Hermano

Hijo
453%

Grafico 9. Soporte e hijos Grafico 10. Cuidador e hijos

Las personas con hijos e hijas cuentan con un soporte familiar mas adecuado, dado que en
casi en la mitad de los casos, estos se ocupan del cuidado de los mismos. Mientras, las
personas que no cuentan con una pareja o con hijos, tienen un soporte familiar mucho mas

pobre.

Siguiendo con el tema de los cuidadores, y recordando que hablamos de una estimacién, la
edad media de los cuidadores de los pacientes del centro es de 61 aifos aproximadamente.
La edad de los esposos y esposas que cuidan de los pacientes es de 71 y la edad de los hijos

cuidadores de 52 afos. Ademas, la media de los pacientes que carecen de soporte familiar
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es de 73 afios mientras que los pacientes que cuentan con este apoyo se encuentran en una

media de edad de 77 afios.

Soporte de los pacientes con esposo/a como cuidador principal Soporte de los pacientes con hijo como cuidador principal

Insuficiente

29.4%

Insuficiente

Suficiente
63,6%

Suficiente
70,6%

Grafico 11. Soporte y esposo/a cuidador Grafico 12. Soporte e hijo/a cuidador

Cabe afiadir que el porcentaje de insuficiencia de soporte es algo menor en personas a las
gue cuidan los hijos e hijas que en personas a las que cuidan los esposos o esposas, lo que
probablemente pueda estar relacionado con la media de edad de los respectivos

cuidadores.

7.3. Conclusiones

Por todo lo mencionado anteriormente, podemos contextualizar la situacién de los
pacientes del Hospital de San Juan de Dios de Pamplona a través de las siguientes

conclusiones.

Para empezar, existe un problema de insuficiencia de soporte familiar en el hospital, ya que,
a pesar de no suponer la mayoria de los casos, un porcentaje muy elevado de pacientes
carece de este apoyo. Ademas hemos visto cdmo la carencia de esta cobertura se ve
relacionada con la falta de recursos econdmicos, es decir, las personas que no cuentan con
el soporte suficiente tampoco cuentan con recursos econdmicos adecuados. Por tanto, aqui

podemos empezar a trazar un posible perfil de personas que sufren este problema.
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La mujer mantiene hoy dia el rol de cuidadora, mas de tres tercios del total de cuidadores
son mujeres. En la mayoria de los ocasiones, son las hijas la que cumplen esta tarea,
seguidas de las esposas. Si es verdad que se percibe un ligero igualamiento en el reparto de
las tareas de cuidado entre generaciones, no podemos afirmarlo rotundamente, ya que la
mayor esperanza de vida de las mujeres puede ser un factor que influya en el hecho de que

entre los esposos cuidadores la mayoria sean mujeres.

En relacién al estado civil de los pacientes, no es de sorprender que el factor que mas influya
en la insuficiencia de soporte familiar sea el hecho de ser una persona soltera. Las personas
casadas y viudas cuentan con un soporte mucho mayor, ya que, como hemos mencionado
antes, los hijos y los esposos son los que cumplen la tarea de los cuidados en la mayoria de

los casos.

Otro de los aspectos que no podemos dejar pasar es que existe un porcentaje (18,4%)
importante de personas no cuentan con un cuidador principal. Mas del 90% de estas

personas precisan esta figura pero no tienen a nadie que pueda cumplir con esta funcion.

Finalmente, la edad media de los esposos cuidadores se encuentra en 71 aflos mientras que
la de los hijos se encuentra en los 52. Este hecho aparentemente légico puede ser de ayuda
para comprender como el grado de suficiencia de soporte es mayor en los casos en los que
los hijos se encargan de los cuidados y entrar a analizar la situacion de sobrecarga de los
cuidadores de edad avanzada que no se encuentran en las mejores condiciones para llevar a

cabo esta tarea.
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8. ENTREVISTA A PSICOLOGA DEL HOSPITAL

Con el fin de obtener una perspectiva psicolégica del objeto de estudio se realizé una
entrevista a una de las psicdlogas del Hospital de San Juan de Dios de Pamplona. Hirune
Pellejero, psicdloga especialista en procesos de duelo, expresa su punto de vista desde su

experiencia con pacientes y familiares del centro.

Como se expone en la entrevista, la psicdloga del centro detecta la falta de soporte familiar
en una proporcién considerable de pacientes. Ejemplifica algunos casos que hacen
referencia a pacientes inmigrantes recién llegados a un pais extrafio o a pacientes que a por
falta de soporte socio-econdmico procuran alargar su estancia en el hospital. Al tratarse de
un hospital de media-larga estancia manifiesta que las necesidades sociales de los pacientes
son multiples y subraya la labor de acompafiamiento que los voluntarios y voluntarias

realizan.

Por otro lado, se pregunta por la diferencia en la forma de asumir y sobrellevar la
enfermedad entre personas que cuentan con un soporte sociofamiliar de acompanamiento
suficiente y las que carecen del mismo. En palabras de la psicéloga: “La diferencia que marca
un buen acompafiamiento socio-afectivo en el paciente enfermo es indiscutible”. Argumenta
su respuesta poniendo en relieve la importancia que tiene para el paciente el hecho de
sentirse reconocido, valorado, querido e importante. Las visitas y el acompafiamiento de
personas cercanas facilitan la “desfocalizacion de la atencion sobre la enfermedad y todo lo
que rodea a ello”, ademas de evitar en el paciente la posibilidad de “desarrollar una pérdida

de sentido por la vida”.

En cuanto a la forma en la que los y las pacientes viven la enfermedad, expone que el hecho
de contraer una enfermedad supone un estado en el que se tiende a conectar con una serie
de emociones con mucha mas facilidad que cuando se esta sano. Asi, nos explica como las
personas enfermas manifiestan sentimientos de tristeza, rabia, impotencia o incertidumbre,

y cdomo el grado de acompafiamiento del que disponen puede aumentar o disminuir la
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intensidad en la que aparecen. En el proceso de asumir la contraccidon de una enfermedad
se potencian muchos miedos, “al verse uno mismo mds vulnerable, la presencia de
familiares/amigos refuerza la tranquilidad del paciente”. Puede que por esta misma razén,
las persona que no cuentan con este apoyo tiendan a “buscar entre los trabajadores del

hospital su espacio para el desahogo, escucha, validacion de emociones y carifio”.

Es interesante como la psicéloga expresa una evolucion en el tema de la concienciacién del
cuidado: “La responsabilidad no es la misma que hace 50 afios. El sentimiento del deber con
respecto al cuidado de las mayores se ha ido reduciendo y la gente tiende a ofrecer unos
acompafamientos breves y muy espaciados en el tiempo”. Menciona que factores como de
la disponibilidad laboral/familiar con la que cuentan, el tipo de vinculo
paciente-familia/amigos, el permiso que ofrece el paciente para el acompafiamiento, los
valores personales de cada uno etc. afectan a este fendmeno y que las familias que pueden
permitirselo, prefieren contratar a una persona externa que asista las necesidades del
paciente para no irrumpir la rutina “socio-familiar-laboral” de familiares y amigos. Ademas
de los factores antes mencionados, manifiesta que la sensibilizacién en el tema de los
cuidados se estd viendo muy afectada por los cambios socioculturales que afectan a
nuestras personalidades: “Hoy en dia la sociedad se caracteriza por ser mds individualista,
auténoma e independiente. La colaboracion de otros no es tan necesaria como antes para
sobrevivir. Este cambio sociocultural ha hecho que nos centremos mds en nosotros mismos,
atendiendo de manera diferente (residencias, cuidadores externos) a los que un dia nos

atendieron de manera exclusiva”.

Ligado a este cambio, manifiesta un significativo problema en los valores actuales
relacionados con el modo de ver la enfermedad y la muerte. Expresa que la sociedad hoy en
dia vive de espaldas a lo que es la enfermedad o la muerte, las personas no se sienten
cémodas ante estas realidades. Ella misma percibe que el propio hospital estd cada vez mas
lleno de personal sanitario y de menos familiares. Declara que “La gente busca la felicidad
de manera desesperada y todo lo relacionado con la enfermedad y la muerte consideran que
les aleja de su meta”, y afiade que vivimos en busca de algo que nos haga mds felices que
ayer pero menos que mafana. La busqueda se hace en el exterior, no en el interior de cada

”

uno-.
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Y responde reivindicando que el acompafiamiento de una persona enferma o de cualquier
otra en el final de la vida puede ser muy enriquecedor, ya que puede llegar a ofrecer una
perspectiva de la vida mas profunda que transforma y ensefia a “diferenciar entre los
urgente, importante y no importante”. Ademas, cuenta que este tipo de accién ayuda en la

busqueda de respuestas sobre el sentido de la vida y el de uno mismo.

Por otro lado critica que las actitudes de evitacion de la enfermedad o de la muerte se
reflejan en ocasiones en los propios profesionales sanitarios que se esfuerzan en “el unico
objetivo de alargar la vida o ‘que no se les muera a ellos’. Muchos médicos cumplen el rol de
“salvar vidas” y pocos centran su atencion en preparar a los pacientes y familiares para

morir”.

Para finalizar, revela la urgente necesidad abrir los ojos ante la realidad de la enfermedad y
la muerte: “es la unica forma de aumentar la conciencia propia de finitud en esta vida y de
recuperar la importancia de los aspectos relacionados con esta realidad: presencia y
responsabilidad”. Por tanto, la visibilizacion social del problema es indispensable si se quiere

facilitar la adaptacidn a esta realidad que afecta a todos sin excepcion.
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CONCLUSIONES Y CUESTIONES ABIERTAS

Por todo lo analizado, se comprueba la primera hipdtesis planteada en la investigacion: se
ha dado un incremento en la insuficiencia de soporte sociofamiliar de los pacientes del
Hospital de San Juan de Dios de Pamplona. Tanto la percepcion de los trabajadores
participantes en el grupo focal, como la propia apreciacion de la psicéloga del centro indican
la evolucidon hacia un escenario en el que el grado de acompafamiento sociofamiliar es
menor que hace unos afos. Los datos cuantitativos extraidos del corte de pacientes
hospitalizados corroboran la existencia de un problema extendido de insuficiencia de
soporte sociofamiliar al sefialar que, poco menos de la mitad de los pacientes del centro (un

42,7%), se encuentra en esta situacion.

Por otro lado, el perfil las personas afectadas por esta problematica no puede delimitarse
bajo una etiqueta que englobe unas caracteristicas determinadas. La circunstancialidad de la
vida de cada cual es, en la mayoria de las ocasiones, una de las causas que inciden en verse
envuelto en este tipo de situacion. Sin embargo, se han observado ciertos factores que
pueden ligarse a no contar con un soporte adecuado. Ejemplo de ello es la incidencia que
puede llegar a tener el hecho de estar soltero o soltera, ya que supone un nucleo familiar
mucho menor que el de las personas con pareja o hijos. Ademas, se a observado que en el
corte realizado en el hospital, ninguna de las personas que no contaba con la figura de
cuidador principal estaba casado/a. Se ha confirmado también la relacidén que existe entre la

falta de cobertura sociofamiliar y la escasez de recursos econémicos.

Por lo que respecta a la hipdtesis que hace referencia a la edad de los pacientes del centro,
se puede concluir que, en efecto, la media de edad de las personas que se encuentran ante
una carencia de soporte de acompafiamiento es algo menor (73 afios) que la de las personas
a las que no les afecta este problema (77 afios). Ademas, asi se expresa también en la sesion
de grupo en la que se habla de la preocupacidn sobre la edad, cada vez mas temprana de

las personas que ingresan sin una cobertura suficiente.
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Sobre el contexto de los pacientes del centro, las tareas principales de cuidados y
acompafiamiento de los pacientes son acometidas por hijos/as y la pareja. La media de edad
de las personas acompafiantes es de 61 afos, y es una labor llevada a cabo principalmente
por mujeres. Por lo tanto, el tradicional rol de mujer-cuidadora sigue vigente en los valores y
las costumbres sociales actuales. El papel que las mujeres cumplen en los trabajos de
cuidado no se puede justificar aludiendo a argumentos como la mayor esperanza de vida de
las mismas, es un problema de la sociedad patriarcal que acarrea consecuencias graves de
sobrecarga de trabajo, mas aun teniendo en cuenta la incorporacién de la mujer al mercado
laboral. En una sociedad en la que tedricamente las oportunidades laborales son las mismas,
las responsabilidades ligadas al trabajo informal deberian asumirse de forma igualitaria.

Como expone Krmpotic C.S. (2010, p. 97):

“El costo que asumen las mujeres por el hecho de cuidar es elevado en
términos de salud, calidad de vida, oportunidades de empleo, desarrollo profesional,
impacto econdémico, relaciones sociales y disponibilidad del propio tiempo. Las
caracteristicas de las cuidadoras y el contexto en el que desarrollan los cuidados

influyen en el nivel de sobrecarga y como ésta se percibe.”

Siguiendo con el tema de los cuidadores, la media de edad de los y las cuidadoras (61 afios)
abre una posible via de investigacion en torno a cuales son las condiciones tanto fisicas
como psicolégicas en las que cuidan los parientes. El grupo focal manifiesta que, en
ocasiones, las condiciones del cuidador principal del paciente son semejantes o incluso
peores que las del propio paciente, y la psicéloga sugiere que no se pase por alto la propia
atencion a los familiares en su preparacion para el afrontamiento de la enfermedad. Los
datos recogidos en el fichero de los pacientes hospitalizados muestran, a su vez, numerosos
casos en los que, a pesar de existir la figura de un cuidador principal, el grado de soporte

existente es precario.

En cuanto a las causas que desencadenan el problema, se detectan por un lado factores

demogriéficos, que aluden al envejecimiento de la poblacidn y a la disminucién de las tasas

de natalidad. El sector de la poblaciéon de edad avanzada crece y se enfrenta a una etapa
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vital en la que la aparicion de enfermedades que conducen a la dependencia constituyen un
hecho generalizado, mientras, el sector que podria encargarse de su gestion es cada vez mas
pequefio. La movilidad, asi como las obligaciones laborales, son también factores incidentes
en el conflicto, ya que influyen en la disponibilidad que parientes o personas cercanas
puedan llegar a tener para la proporcion de un buen soporte. Ligado al trabajo y la
movilidad, los cambios culturales que transforman y aceleran los ritmos de vida, intervienen
en la interiorizacién de determinados valores que obstaculizan la toma de conciencia acerca
de la importancia de los cuidados y la gestién social de la enfermedad. Ademas, las
limitaciones econdmicas suponen una dificultad afadida que, como se ha visto, estd muy
ligada a la precariedad del soporte sociofamiliar requerido. Fuera del hospital, se identifican
importantes lagunas relacionadas con la provisidén de instituciones residenciales y centros
adaptados, para que las personas dependientes en situacién de vulnerabilidad por falta de

cobertura y apoyo puedan enfrentar su enfermedad en condiciones de calidad.

Se identifica pues, un problema de privacién de recursos econémicos, institucionales y
socioculturales. Se enfatiza en este ultimo tipo de recurso, ya que se considera que el déficit
de recursos culturales y de valores suponen un problema de base que recoge los diferentes

factores que intervienen en la causa del problema.

Por otro lado, en el andlisis de las necesidades de los pacientes en situacion de
vulnerabilidad, se constata la repercusién que un buen acompafiamiento marca en el
transcurso de la enfermedad. Tal y como relata la psicéloga del centro, ante los miedos e
inquietudes que emergen en el desafio de una enfermedad, una buena cobertura
sociofamiliar, puede evadir al paciente de la focalizacidn de su atencién en la enfermedad y
mantenerlo ligado a “un sentido por la vida”. Tanto el discurso del grupo como en de la
entrevista, dejan ver cdmo pacientes sin apoyo buscan en el personal del hospital la via de
evasion y el carifio que necesitan. En ocasiones, incluso cuando se cuenta con un buen
grado de acompafiamiento, se prefiere acudir a asistentes del hospital para desahogarse y
no preocupar a los familiares. Por ello, se subraya la importancia del carifio y del trato del
personal del hospital, que procura llevar a cabo una atencién humanizada y un trato digno.

Una buena cobertura, proporciona basicamente la asistencia y la tranquilidad para la mejora
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de la calidad de vida de la persona dependiente. Y eso es precisamente lo que se promueve

desde el area de la atencion sociosanitaria.

Ademas, a través de la revision bibliografica realizada se ha comprobado que el tema de la
soledad en las personas enfermas puede llegar a ser un factor de riesgo para la propia salud
de los pacientes. Por lo tanto, es preciso considerar el tema del acompafiamiento como un
factor psicosocial en el cual se podria intervenir para enriquecer el tratamiento de

diferentes enfermedades como pueden ser las enfermedades crdnicas asociadas a la edad.

A pesar de la deteccidon de un problema de pacientes vulnerables ante la falta de soporte
sociofamiliar en el HSJD de Pamplona, el centro cuenta con un proyecto que pretende
proporcionar una atencién integral tanto a los pacientes como a sus familiares. El grupo
focal y la entrevista realizada expresan que, desde la institucién sanitaria se gestionan de
forma satisfactoria todos los recursos necesarios para ofrecer una asistencia sociosanitaria y
un trato humanizado. El hospital cuenta con una red de profesionales que atienden
necesidades clinicas, emocionales, sociofamiliares y espirituales de las personas a las que
atienden. Sobre los valores que rodean la institucidon, ponen en relieve el trabajo desde la
hospitalidad entendida desde la responsabilidad, el respeto, la calidad y la espiritualidad. Se
concluye por lo tanto, que la problemdtica estudiada se observa entre los pacientes del
centro, pero que desde el hospital se realizan los esfuerzos posibles para la mejora y la

administracion de la misma a través de una oferta de atencién integral.

A pesar de la favorable gestion que el hospital estudiado en la investigacion realiza para la
mejora de la situacidn de las personas hospitalizadas, no se debe obviar la existencia de un
problema sociocultural extendido en la sociedad actual. La carencia de recursos culturales,
antes mencionada, resulta de interés para comprender la base de la cuestion y comenzar a
disefiar lineas de accién para la intervencion. El problema social investigado es hoy en dia
una realidad muy presente con una visibilizacién muy pobre, y son precisamente el tipo de
valores sociales relacionados con una sociedad individualizada y acelerada los que Ia
esconden. La importancia de la “presencia y responsabilidad” del asunto, como declara la
psicéloga, son fundamentales para comenzar a poner en valor al enfermo, a la persona

dependiente y a la propia cultura de los cuidados. La toma de conciencia de que el conflicto
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tratado afecta a todos y cada uno de los ciudadanos es indispensable, ya que tarde o
temprano, directa o indirectamente, se va a tener que lidiar con una situacién de cuidado o
de enfrentamiento a una enfermedad. Ademas, la responsabilidad y la concienciacidn ante
el tema de la enfermedad, del enfermo y de los cuidados puede llegar a enriquecer a las
personas y a ayudar a relativizar muchos asuntos superficiales que perturban sus mentes en

el dia a dia.

Se considera necesario, por tanto, comenzar a trabajar en proyectos de educacién vy
reeducacién de la sociedad que permitan la visibilizacién del tema. Es preciso abrir los ojos y
crear en la ciudadania una reflexién acerca de la enfermedad, de la dependencia, de la
muerte y del cuidado, antes de que una situacion tal llegue a ocurrir y no se sepa gestionarlo
de la forma adecuada. La educacidon en la concienciacién de la cultura de los cuidados
puede ser una de las vias mas adecuadas para la transformacién de valores que promuevan
la presencia y la responsabilidad social e individual ante el tema, y se empiece a trabajar en
la construccidn de herramientas que mejoren la gestion personal, institucional y social del

mismo.
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ANEXOS

1. Anexo I: TRANSCRIPCION DEL FOCUS GROUP

LUGAR: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
FECHA: 15 DE MAYO DE 2019
PARTICIPANTES:
1. R.C. (Responsable de Atencidn al Cliente y Calidad)
2. C.V.(Coordinadora de voluntariado)
3. T.S. (Trabajadora Social)
V. (Voluntario)

4

5. E.(Enfermera)
6. P.(Paciente)
7

M. (Moderadora)

R.C.: Beatriz, responsable de atencidn al cliente y calidad, de aqui del hospital éivale?

P.: yo me llamo Begoiia, y soy una paciente, llevo ya aqui, pues mas de tres meses

R.C.: muy bien

M.: vale

T.S.: Yo soy Sonia, trabajadora social, una de las trabajadoras sociales que hay en el hospital
C.V.: y yo soy pili la coordinadora del voluntariado, de aqui del hospital

V.: yo voluntario, llevo 15 afios aqui con pili

M.: yo soy uxue, una estudiante de sociologia que esta haciendo ahora las practicas en San
Juan de Dios, eh, vale, primero, bienvenidos y gracias por asistir al grupo de discusién. Estoy
haciendo un trabajo en la universidad, el trabajo de fin de grado sobre, eh, la situacion...
R.C.: ile has dado a la grabadora?

M.: si

R.C.: venga

M. sobre la situacién eh, de pacientes, que carecen de un soporte de cobertura sociofamiliar
suficiente, porque puede que una paciente por ejemplo tenga tres hijos pero igual dos estan

viviendo fuera y uno no tenga el tiempo suficiente para hacerle la compafiia que necesita o
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el apoyo que necesita no? entonces, bueno, mds que un grupo de discusién es un grupo
focal, en el que os voy a ir proponiendo unos temas y vamos a hablar de los temas que os
comento vale. entonces lo importante de esto es que o sea, bueno, nos hemos reunido aqui
distintos perfiles que coincidimos en el mismo entorno, en el hospital, entonces lo
importante de esto es que salgan, pues, opiniones de diferentes perspectivas, no pues cada
uno como lo que le toca no, tu el voluntariado, una paciente, etc. entonces lo importante es,
para... (alguien entra) hola...

E.: hola... perddn eh, (se sienta)

M.: tu eres?

E.: Miren, responsable del bajo c de paliativos

M.: a vale de paliativos. Vale les estaba comentando que estoy haciendo el trabajo de fin de
grado sobre la situacidn de los pacientes que carecen de un soporte sociofamiliar o una red
de apoyo suficiente, y entonces que, vamos a hacer un grupo focal, en el que, voy a ir
proponiendo unos temas y los vamos a hablar, entonces lo bonito aqui es que salgan pues
diferentes puntos de vista y diferentes opiniones

E.: aha

M.: para tener como una perspectiva global de la situacidon que se, de la que estoy haciendo
el trabajo. Vale, entonces, ah si, avisaros de que el grupo va a ser grabado para luego yo
poder analizarlo y que esta grabacion se va a quedar Unicamente en la universidad para
fines académicos y yaesta. Vale? Entonces para empezar, me gustargia a ver si podemos
hablar un poco sobre cémo veis que llegan los pacientes a, en cuanto a soporte familiar o
redes de apoyo al hospital en general écémo llegan los pacientes?

V.: épor la puerta no?

(Grupo se rie)

C.V.: a lo mejor vosotras teneis mejor vision global de todos los que llegan (refiriéndose a la
médica). Hombre yo creo que en este momento, hay un porcentaje elevado de paciente que
viene con baja cobertura sociofamiliar vale? otra cosa es el porqué hay esa baja cobertura
sociofamiliar eh, es decir, no, hay muchas connotaciones que igual ahi, ellas te diran mejor,
pero...perro si que es verdad qu yo creo que vamos a.. cada vez mas avanzado a un perfil de
paciente pues que tiene muchas lagunas en cuanto al acompafiamiento eh, hombre yo
generalizar tampoco se si podemos generalizar sin datos concretos, eso es complicado de

decir, es decir, esto es una visidn, pero igual , eso tendria que ser cogindo un dia que veas

Uxue Pellejero Lopez



52

todos los ingresos que ha habido, porque claro, quiero decirte que esto es una visién muy
general, entonces

T.S.: si lo que dices no, la sensacidon general es de que hay mucho paciente con poco
soporte, las causas porque los hijos trabajan, por las cargas familiares, por los ritmos de ida,
por las situaciones dde soleda, de que cada afio, bueno a gente tiene mas anos, entonces la
gente también se van acabando los apoyos que hay alrededor. Entonces pues si que es
verdad que si que nos encontramos un poco con...

E.: en nuestra unidad, si que por ejemplo en los casos que han venido procedentes de otros
paises no, de otras culturas, si estdn muy acompafiados, tienen buena cobertura entre ellos
no, pero si que nos dificulta un poco la gestidon porque desconocemos aquellos rituales o
hay mas inconvenientes a nivel econdmico, no para tramitar las gestiones de... tras el
fallecimiento y demas.

V.:yelidioma...

E.: el idiomasi... si

V.: yo como voluntario claro, yo no entro a las cuestiones ya mads... burocraticas y...
nosotros vamos a acompafiar, normalmente, pues a veces tampoco se pues exactamente la
enfermedad que padece, si el no va soltando cosillas... nosotros nos mantenemos a la --- y
entramos al trapo si el se manifiesta un poco, lo que si, hablando un poco de la soledad del
enfermo, pues es caracteristico, bueno, te das cuenta cuando llevas un tiempo hablando
con un paciente, ya él va cogiendo confianza y et va soltando cosillas sabes, y que debajo
hay un sustrato por ahi familiar que es dificil, que a veces ni te lo sueltan siquiera, yo tengo
claro algun hecho muy, voy a contar puntual, llevaba con un sefior unos cuatro cinco meses,
uno de los dias en el anterior ... estdbamos en la rotonda, yo le dije: mira ese es fuanito, ves
ese edificio? pues lo construyd el médico tal cual, total que habia junto a nosotros un sefior,
joven, de unos cuarenta afios con unas, un sefior en silla de ruedas y ya por fin se nos
acerco, y se acerco y se puso junto a este de pié y le dice: francisco me conoces? y: no, es
fulanito de la vez anterior, no no, y a la tercera o cuarta le dice: soy luis tu hijo. Le dice.
Entonces, son circunstancias, que claro, que a nosotros... y de esas, no es que nos toque hoy
dia pero, si, yo ahora estoy ultimamente con un sefior, con el que al final acabas casi medio
llorando, no, llora, porque sabe que tiene familia y no acuden, por lo que sea, hay excusas,
sacan mil historias, no se si se inventan o es realidad, pero bueno, la realidad es que estan

muy solos
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C.V.: estan solos

V.: muy solos

C.V.:si

M.: vale, eh, luego por otro lado, eh, igual las personas que llevan mas afios aqui, eh,
echando la vista atrds, no, en retrospectiva, veis que ha habido una evolucién, o una
involucién en relacién al grado de soportes de apoyo con la que llegan los pacientes o las
personas al hospital?

E.: familiar dices?

C.V.: si o de soporte, hombre, la evolucién va a cada vez menos soporte, pero esto yo creo
gue no es solo una cuestion de soledad sino dee todo lo que conlleva la situacién actual en
la que vivimos, es decir, nosotros los ultimos afos siempre lo hemos comentado es decir,
el.. la incorporaciéon de la mujer al puesto de trabajo, eh, las familias son mucho menor en
numero, los pacientes viven mucho, bueno las personas vivimos mucho mas, con lo cual hay
cobertura que se vaya perdiendo en el camino, por fallecimiento, o por también,
limitaciones de salud, muchas veces, los cuidadores principales eh, pff, estdn tan mayores o,
tienen tantas limitaciones como el paciente no? y luego también la movilidad incluso fuera,
es decir, hay familias que ya tienen hijos que trabajan fuera, que viven fuera, entonces yo
creo que esas son algunas de las, buno, por lo menos que yo haya observado, algunas de las
connotaciones importantes, vivimos también el tema de valores personales ha cambiado, es
decir, antes tu madre ingresaba y nadie se cuestionaba que habia que acompanarla en el
hospital, vamos, ya podiamos hacer eh, una filigranas que para que, ahora, socialmente
tampoco hay igual ese peso de np? de esta ingresa hay que ir a verle, hay que estar, hay que
acompafiar... no, pues cuando pueda iré, es decir hay un poco lo que te decia antes, yo creo
gue no se puede generalizar, porque no se puede generalizar, pero, si es verdad que la
realidad es que somos menos hijos, que algunos estan fuera, que también hay mucha mas
indiferencia a lo que son los cuidados, el tema del cuidado de la persona ha perdido valor,
no se pone en valor, antes la persona que se quedaba en casa y cuidaba a los padres, o los
acompafiaba o estaba con ellos tenia un peso dentro de la familia, ahora eso ha ido
perdiéndose...

V.: igual también a veces ahi tienen que, cdmo es?, cada vez hay menos soporte familiar,
porque tienen que estar en dos sitios, con los abuelos, ha habido dos tres casos muy

llamativos, bueno que pili nos comenta, claro tienen que estar en el hospital y en san juan
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de dios a la vez, incluso otro también, yo creo que hoy dia los familiares son mas
reivindicativos respecto a qué "pues que los cuiden en el hospital" o sea, como que aqui
tienen la obligacién, tenemos, bueno, tienen en el hospital, de atender en todo no? todo el
dia. No digo que sea muy frecuente pero bueno, se da

C.V.: también se da si

E.: si luego mi experiencia como enfermera no? de una unidad de cuidados paliativos, yo
recuerdo cuando entre, que por ejemplo a las noches, casi todos los pacientes estaban
acompafados a las noches, bien sea por familia o por cuidadores, pero ahora es mas lo que
dice german no, dejan un poco mas la responsabilidad de cubrir todo a la institucién
sanitaria, no, y para cuando igual un, contrata a un cuidador para el tema de la noche, es
porque ya les has dicho varias veces al pase de visita, pues que vemos conveniente... antes
no, cuando yo entré era como casi todos los pacientes a la noche pues el tema de la noche
siempre ha estado, a la noche se despiertan mas miedos, mas ansiedades, (tose), y ahora
no, eso no, ya no lo observéd tanto

C.V.: hombre, yo creo que también las situaciones econdmicas, ha habido una época no?

(el Grupo asiente)

C.V.: cuéntenos (se dirige a la paciente)

P.: yo pienso que también es la situacidn, a parte de la situaciéon econdmica, pues eh, que es
que los hijos tienen que trabajar, por ejemplo yo, voy a decir m caso, mi hija tiene una nifia
pequefiia, acaba de separarse, entonces, ha tenido que cerrar el negocio por el cual estaba a
causa de que yo me he quedado asi, yo a mi me paso esta circunstancia en diciembre, y me
he tenido que ver del Hospital de Virgen del Camino que estuve cuarenta y tantos dias he
tenido que pasar aqui. Como es normal mi marido se habia jubilado, que estdbamos los dos
para jubilados un dia arriba un dia abajo los dos coincidimos, él estaba esperandome,
porque no por la edad, porque el es mayor que yo, pero él me decia: yo te voya esperar y
vamos a estar, salir juntos del esto. Entonces pues las circunstancias que bueno ha salidoy
justo me ha pasado a mi esto, entonces pues mi hija estaba con el negocio, nosotros
atendiamos a la pequeiia, y mi hijo claro, tiene un taller y viene con las noches. Como le voy
a decir vente al mediodia. Mi marido esta todo el dia conmigo, viene a las diez y media, a las
11 menos cuarto y estd hasta las 10 y media once menos cuarto de la noche esta conmigo.
Esta sin faltarme, entonces cémo le voy a decir al hijo, eh pues ven, viene a la noche, me da

una visita mi hija viene con mi nieta, que ahora pues, esta de dia despues de que te
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permiten de que puedas salir, porque también he estado pues te tienes que que quedarte
pues dices, no puedes atarlos, tienes que...

V.:y eso es muy duro

P.: es muy duro

V.: cdmo lo vives tu

P.: pues mire, yo

V.: mira, mira, eh (se rien todos) eso para empezar eh

P.: yo soy una persona que para que por no ingresar, eh, por ejemplo cuando he tenido por
el problema de la herida por no ingresar porque siempre me han dicho: pues si te
ingresamos una semanica o dos semanicas, pues eh podemos avanzar. Yo decia, prefiero
antes de ingresar porque tenia pdnico, tengo panico a los hospitales, de hecho, bueno...y a
las ambulancias no le quiero decir nada, porque era es terrorifico, pero, y en cambio,pues
qué ha ocurrido, pues que... yo me iba a las siete de la mafiana, pa cuando abririan el
centro, del Principe de Viana o el hospital o que me decia, la hora que me decian, yo me iba
alli antes de pasar la noche en el hospital. Entonces cuando me ocurrié el treinta de
diciembre esto pues pues me encontré, claro, me ingresaron yo no era consciente tampoco,
de hecho mi hija me dijo pues esque si es consciente no entra en un ambulancia lo primero,
y no, luego pues claro la del centro, luego he ido mejorando, pero en los ratos que por
ejemplo pues en la noche, que te falta, pues mi marido que ha estado cuarenta y cinco dias
en el hospital conmigo durmiendo sin moverse, dormir dia y noche y ya cuando vino aqui
hablé la doctora y le dijo: no, tienes que cuidarte tu también porque las muchas noches que
ella esta bien, que ahora esta bien, vamos a decirlo relativamente, y entonces tienes que
cuidarte tu tambien un poco de que, para que puedas cuidarle, tienes que... pero claro
también ves al personal, al carifio con el que te trata. Eh, ya sabes que no te puedes volcar
ni ellos se pueden volcar en ti porque no eres la unica persona, pero yo por ejemplo pues,
el tiempo que llevo, pue he tenido unas vivencias vamos, que yo no pensaba, y el carifio que
me han dado, el trato, es que, y como me han, bueno, es que es algo, verdaderamente fuera
de esto y veo y veo que es general no, pero yo lo saco, lo digo por lo mio vivido no, porque
yo vine aqui con unos dolores, que vamos, simplemente parpadear ya era, ah... pues de
miedo, entonces yo os veia que cada vez, cada movimiento que tenian que hacerme o un
aseo o cualquier cosa veia que yo mientras formaba por el dolor, eh, i cara se transformaba

del dolor, y claro no sabian por donde agarrarte, entonces me entretenian, en el aspecto de
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decir, pues oye, pues mira, ahora pasa esto ahora hacemos esto otro ahora ponte contar o
te contaban una historia vamos a decir de la televisidn y eso, para que tu te

Grupo: pensaras en otra cosa (barullo)

P.: y te fueras a otra cosa, la grua era otra de las cosas que por ejemplo, me traen muy....
para cuando venian ya estaba yo... conocia el ruido del de las ruedas y ya me ponia tan
tensa ya que era superior, y vienen ellos y decia, pues me hablaban, decian mirame a los
ojos, me decia uno, mirame a los ojos veras tu que bonitos tego, (se rien) era un modo de
engafarme de engafiarme, de hacerme mira veras mira tocame mira como tengo la barba,
es un modo de, eso es, eso no hay dinero para poder pagar.

V.: yo tengo una cosa que me preocupa mucho por mi mismo, y el, por ejemplo el aseo
personal, que es,

P.: otra de las cosas

V.: que creo que es, eso, depende mucho del temperamento de cada persona, de la zona de
donde eres, porque no es igual asear a uno de la ribera que uno de la montana, eh, yo lo
hablo por experiencia mia, mia y de mi entorno claro, entonces tu cémo has vivido es temor,
bueno no se, igual nos estamos saliendo del tema eh,

(se rien)

V.: nonono ya, no,

P.: si yo por ejemplo el aseo personal y el que tenga que hacer pis en el pafial, par ami ha
sido muy duro, y me han tenido que estar muy, decir que no me podia mover, entonces
claro, yo retenia lo que podia y claro me ponia mala, entonces para mi eso era, tenia que,
qgue poner es que ha sido todo tan de golpe, que luego de repente pues te encuentras con
que tienes que hacer pis en el panal, y dices, pero esque, perosi yo toda mi vida me he
levantado, y treinta y dos afios he estado trabajando tras un negocio y después ahora me
toca esto y, y lo retienes y lo retienes y estas aguantando. Me dice la doctora, esque no
tienes que aguantar, porque eso es malo para ti, pero, en fin ha sido muy duro, el que me
tengan que asear y el que tenga que orinar en un panal, muy duro muy duro,

C.V.: claro esto es un caso por ejemplo a nivel de lo que tratamos de soledad, es decir, estas
en una situacién que no es que sea justificable y el resto no, pero hay una buena cobertura
familiar, s decir, este es un caso de buena cobertura familia. Independientemente de que

luego puedan venir mas o menos, es decir pero ahi hay una preocupacidon familiar, que ella
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pueda sentirse sola en algunos momentos, pues porque la hija estd trabajando pues,
entonces yo creo que esto es otro tipo de soledad,

E.: si,

C.V.: es decir, aqui vivimos la soledad de pacientes que bueno que pueden verbalizar las
situaciones y dentro de un contexto y con una coherencia, es decir, y tu ves, o sea, pues
esque no pueden ya hacer mas de lo que hacen pero estan aqui, y estan pendientes, otra
cosa es el paciente que o bien no tiene, o bien si tiene familia pero hay un desamparo entre
comillas, es decir, que la excusa, porque esque para mi eso si es una excusa, es que como
tengo que trabajar pues no aparezco en todo el mes no? Eso es otra cosa, yo creo que son
distintas situaciones, o sea, decia yo, generalizar es muy complicado, es muy complicado
porque cada caso en nuestro hospital es, pero que hay una tendencia, a la soledad y al
desamparo si, pero no solo en el hospital eh, en la vida diaria

T.S.: yo creo que han cambiado las dindmicas familiares,

C.V.: eso

T.S.: o0 sea a nivel de, la incorporacion de la mujer al trabajo, de que hay menos hijos,
entonces no se puede dar, es que a veces es imposible dar la cobertura que necesita, pero
porque estan trabajando hay niflos pequefios, es que no se puede por mucho que se quiera
eh, es imposible entonces, bueno pues

P.: luego cada vez vivimos mas y entonces,ese es el problema porque yo también he tenido
un negocio hasta treinta y dos afos, y entonces claro pues a mi tambien me bajaba gente
mayor que no sabian en qué entretenerse y te venian, oye, pues esque mira el butano no
me funciona muy bien, o que sea pa que subiria mi marido para que tendria un rato de de
chachara

Grupo: si de charla

P.: otras veces venian y me decian, pues hablando y venga hablar y venga hablar,
contandote cosas de los nietos, pero es salirse de casa. Entonces aqui también es es la
soledad. Entonces veo que aqui también pues, también que si que hay casos que que, pero
la soledad también siempre se nota aunque tengas toda la clase de compaiiia, la familia,, la
soledad simore...

M.: vale, eh, vale pues ahora podemos hablar un poco si pensamos que quiza las personas

gue menos cobertura sociofamiliar tengan, siguen algun tipo de perfil, o tienen algun tipo
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de caracteristica similares o es un grupo heterogéneo totalmente, es decir, se pueden ver
perfiles? que quizas tengan mas tendencia a...

C.V.: yo creo que generalizar es complicado, es decir, hay diferentes perfiles,
evidentemente, es decir, puedes tener el perfil del paciente que estd solo porque la
circunstancia de la vida le ha hecho que sea el o el amigo o el familiar mas mayor y se ha
quedado solo, es decir, es circunstancial, tienes el perfil del paciente que he llevado la vida
qgue ha llevado y ahora tiene que asumir las consecuencias, es decir, si tu no te has
preocupado nunca, y ha habido un momento de tu visa que no te has preocupado ni de tu
familia ni de tus amigos, ni de nada, pues, te encuentras solo. Es decir, yo creo que ahi
muchas, y otros que desgraciadamente pues aunque ellos hayan llevado una vida, bueno
pues normal, con su familia y tal, bueno pues su familia pues ha decidido que no me
corresponde el cuidarte, porque no me da la gana. por eso quiero decir que perfiles, como
para concretar en uno, yo creo que hay

V.: mmm por poner un tanto por ciento, solteros sin hijos

T.S.: si, eso iba a decir yo, solteros sin hijos

V.: hombres, hombres, y, de arriba, del norte de, mas que de igual por la ribera no? bueno
Grupo: bueno, yo eso no sabria, yo tampoco sabria decir (barullo)

V.: quiza es que me toca a mi mas con los del norte que con los del sur (risas) no, me refiero
solteros si, que han hecho lo que les da la gana, nohan no se han preocupado de nada, han
dilapidado su vida, y ahora claro

T.S.: y sin fortuna

V.: no, de acuerdo va todo va todo unido, y ahora claro quieren que algun sobrino tal, bueno
sobrino, si, si no le has dado carifio, bueno, no se que porcentaje pero,

C.V.: yo creo que ese seria otro perfil, lo que pasa es que yo no me atreveria a dar
porcentajes, yo a cuantificar no me atreveria

V.: yo lo digo aqui eso, pero fuera no

C.V.: pero si es verdad que hay normalmente mas hombres, pero también igual porque las
mujeres de alguna manera se auto cuidan mejor y durante mds tiempo, osea quiero decirte
que si tu lo ves en la vida real, quiero decirte muchas veces en casa oyes, yo a mi padre toda
la vida le he oido, "uy ya me puedo morir yo antes" porque como me quede solo, en cambio
a mi madre nunca le he oido eso,no porque quisieran que se muriera mi padre antes sino

porque yo creo que las mujeres son, han sido cuidadoras por naturaleza, son sobretodo,
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igual no tanto ya las nuevas generaciones pero las generaciones anteriores la mujer era la
que se encargaba de los hijos del hermano soltero (de la escuela... barullo)

C.V.: de todo

T.S.: si la cuidadora

C.V.: ha sido la cuidadora, entonces en ese sentido, pues yo creo que, pueden notar la
soledad ahora si se ven solas, no, porque después de todos los afios siendo cuidadoras
ahora verte sola, pf, es duro, porque has perdido hasta el rol que tenias.

V.: una pregunta ella, y dentro de ese perfil de soltero, de persona que ha hecho su vida, no
no, yo si esque lo digo por mi trabajo eh, esque yo en la escuela he sido profesor toda la
vida y entonces el soltero y soltera, no conoce la vida familiar, bueno dejemoslo ahi, eso
repercute en la vida, eh,a ver, luego aqui en el hospital, quien es mas exigente de ellos, el
hombre o la mujer soltera

C.V.: buo, depende

V.: depende? no se, no hay...

C.V.: por lo menos la parte que a mi me ha tocado viéndolos indistintamente depende del
caracter y de la forma de (T.S. asiente) sery, pero no no no hay, vamos yo no he, detectado
eh, yo no he detectado claramente al hacer las valoraciones de los pacientes que vemos , y
tenemos, hemos tenido épocas de mucho mas hombres, solos que mujeres, no me
atreveria

V.: yo me refiero al reclamar mds atencién

C.V.: yo no me atreveria a

V.: mas demandantes si

C.V.: pues yo no sabria, yo creo que va mas con el caracter y con la forma de ser, fijate

E.: si, mas que si es hombre o mujer

C.V.:si

M.: vale,eh, ya para ir terminando también, hemos mencionado varias axones, por las que,
o varias causas por las que quiza las personas puedan llegar a carecer de esta cobertura
familiar como por ejemplo los cambios de familia y tal, podemos llegar quiza a un consenso
de cudles serian igual las principales razones de esta carencia?

T.S.: si pues un poco lo que hemos comentado no, (asienten) lo que cada vez se vive mas
anos, o sea la edad, mas afios, luego la incorporacién de la mujer al trabajo yo creo que

también es importante, menos nimero de hijos, cambio de valores, también
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(asienten)

M.: vale estamos resumiendo un poco quiza las razones o causas principales que llevan eh, a
las personas a verse en esta situacién no, hemos dicho otra vez lo de menos hijos, cambio
de valores, incorporacidon de la mujer al trabajo, que se vive mas afos... Vale, y, bueno
desde el hospital, vemos que por ejemplo aqui tenemos el voluntariado tal, se intenta cubrir
un poco estas necesidades que se encuentran a los pacientes, pero podriais detectar ahora
mas necesidades, quiza no cubiertas que requieren algin otro tipo de apoyo, algin otro
tipo de ayuda o de solucién?

C.V.: fuera del hospital?

M.: no, dentro del hospital pero alguna necesidad no cubierta que tengan este tipo de
pacientes

C.V.: yo creo que aqui | cobertura interna desde luego

E.: si, de acompafiamiento, de también programar actividades

C.V.: de ocio y tiempo libre

E.: de ocio y tiempo libre yo creo que esta bastante completo

R.C.: y esa franja de edad que alguna vez yo os he oido hablar de paciente que se da de alta
de cincuenta a sesenta y cuatro anos que muchas veces le damos de alta pero tampoco
sabemos bien qué recursos va a tener porque no le corresponden las residencias, porque no
le corresponden un centro especifico...

T.S.: claro eso ya, son casos que son fuera del hospital,

C.V.:si claro fuera del hospital

R.C.: si claro, una vez que damos el alta no,

C.V.:si

M.: vale y fuera del hospital que necesidades o que carencias veis

T.S.: suspira, muchas.

(se rien, y coinciden)

E.: hay como vacios no

T.S.: falta de recursos, falta de recursos a todos los s, desde un SAP mds amplio que deberia
haber, para mas apoyos en domicilio, a centros residenciales para personas con
discapacidad, de exclusién, de mayores de 65 afios falta de recursos. un poco repitiendo lo
mismo que hemos dicho eh, que la realidad ha cambiado, entonces, nos tenemos que

adaptar a ese cambio de mayor longevidad y aun no nos hemos adaptado, ni.. yo creo que
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nos estd costando, que van mucho mas por delante las necesidades que los recursos,
entonces... pues, es lo que, lo que nos encontramos y muchas veces el alta no se puede dar
por esos mismos motivos, el alta hospitalaria, porque hay falta de soporte fuera del hospital
R.C.: eso, a eso iba yo

E.:si

R.C.: es altable pero no le podemos dar el alta hasta que no organicemos un poco el destino,
a donde va a ir, asegurar sus cuidados, y de ahi estd muy ligado la soledad también, gente
sola, sin recursos, a donde van?

P.: igual no es que estén totalmente sin recursos eh, yo me refiero, no es que estén
totalmente sin recursos lo que pasa es que eh, gente de, por ejemplo vamos a decir de
ochenta, ochenticinco afios, tiene puesto una meta, ellos tienen vamos a decir, bueno una
cifra voy a poner, yo por lo que he oido en la tienda, por lo que le comento. Entonces ellos
cobran vamos a decir cuatrocientos euros, es un modo de decirlo puede ser mas, hay quien
cobra mas hay quien cobra menos, no. Cuatrocientos euros, entonces de esos cuatrocientos
euros, estos doscientos los dejamos para comer, porque son lo que oyes, este dinero lo
dejamos para comer y esto otro lo ahorramos. Pero que pasa, es que por ahorrar ese
dinero... y dice, ¢y por qué no coges una mujer? porque le he dicho a mujeres que se
encuentran verdaderamente solas, porque hijos que no pueden o no estdn aqui, que no
pueden venir, y que se encuentran solos y entonces pues bajana la tipica tienda que es
como tipica tienda de pueblo

(asienten)

P.: pues la mia ha sido asi durante treinta y tres afios, la tipica tienda de pueblo que bajaste
y te encuentras de todo, desde un martillo, porque mi marido era de todo pues, es de todo
vamos, desde un martillo a todo lo que tal. Entonces juan ven ven conmigo un momento,
pues lo tipico eso. Pero ellos, ahorrar ese dinero. osea, pero porque no cojes una mujer,
pero tu sabes lo que cuesta una mujer? pues esque te puede hacerlos trabajos, te puede
hacer la compaiiia, te puede, puedes salir a pasear, eh, pero no, ellos tienen una meta
puesta para ahorrar, a guardar ese dinero, para el dia de mafiana

C.V.:eso es

P.: como para el dia de mafiana, pero ahora lo necesitas, disfrutalo ahora, que mejor te va a
decir tu hijo tu hija, pues disfrutalo ahora, si no, esque el dia de mafiana.. que dia de

manana? ahora!
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C.V.: claro, eso es un tema yo creo también muy cultural, eso es un tema cultural que es el
guardar el guardar, el guardar

P.: entonces prefieren pasar la soledad, prefieren pasar la miseria, vamos a decir asi,
muchos de ellos a tener que prescindir de ese dinero que van a tener en la caja de ahorros,
porque luego claro, vas y ni te dicen, oye chica pero fijate, cuanto dinero tengo en la caja de
ahorros, y dices, pero jolin, pero si esque estas... eso... son mentes que... yo me saco la
cuenta con mis padres también, porque mis padres, bueno yo era, soy hija unica no, ya han
fallecido ellos, pero claro, murieron en mi casa conmigo, entonces no, ningln problema no
fueron a ningln centro ni nada. Entonces ellos, también vivian de eso, bueno de las
pensiones que cobraban pies si, el ahorrar ese poquico, y les deciamos: “éporque no os
gastais?” y: “para qué vamos a gastar, si esque tenemos todo”

C.V.: claro

V.: pero esque ahora, ahora esta empezando a suceder lo contrario, la gente no ahorra,
total nos entierran los mismo, nos cuidan lo mismo, el que tiene que el que no tiene, y dices
para qué ahorrar, esa pregunta me la hago yo también, personalmente me la hago, para que
quiero ahorrar, si al final el que, mi vecino que esta todo el dia por ahiy en el bary a su... va,
al final va a ir mejor que yo, o tan bien como yo (asienten)

P.:sisi,

V.: con el dinero publico, bueno ya ya

P.: si si el otro dia precisamente he hablado con mi marido, digo, fijate, total que tengas
dinero o no tengas dinero, el que no tiene dinero va a ir a algun centro, y va a ser atendido
lo mismo que el que no tiene dinero,

V.: nose, ella sabe mejor que yo

P.: sisi, eso también encuentro yo, en parte claro, el que no tiene pues también hay que, hay
que solucionar

T.S.: yo os diria, que yo prefiero tener

C.V.: eso es es, yo también

T.S.: por si acaso...

C.V.: tal y como estamos...

P.: que si

C.V.: no lo que pasa que es verdad que eso es algo cultural, y yo creo que también claro, en

una generacion que ha vivido de otra manera, en una generacidn que, en un principio no se
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sintié sola, y yo creo que ahora también hay, pues, en personas muy mayores, también hay
cierta desconfianza, es decir, el, pero iquién va a venir a mi casa? quien va a entrar en mi
casa, es decir esto también es un yo lo veo en el pueblo no' es dificil a veces convencer a
alguien para que vaya alguien las veinticuatro horas, por ejemplo un caso de, de necesidad,
si y équién va a venir aqui, va a estar todo el dia conmigo? y, o sea, que también y creo que
ahi...

T.S.: esque yo creo también que a nosotros nos pasaria lo mismo

C.V.:si, eso es, es decir, hay una desconfianza..

R.C.: y los hijos también es dificil elegir a la persona adecuada que cuide de tu madre

C.V.:y luego también, el aceptar la incapacidad ya para hacer determinadas cosas, eh,

R.C.: si, eso es muy duro

C.V.: si, esoes muy duro porque muchas veces la soledad, la escondes un poco con la
incapacidad ya para hacer, es decir, pero no hablo tampoco ya de una situacion grandisima,
es decir, yo tengo a mi madre, que mi madre estd estupendamente pero como la pille
subida en una escalera me la voya cargar ya, porque? pues porque se puede caer, y €so no
love

R.C.: y porque le da apuro pedir ayuda

C.V.: y entonces le llegas al, es decir, y como mi madre pongo por personalizar eh

(se rien y asienten)

C.V.: pero quiero decir, que yo muchos fines de semana voy “ama ¢éya has limpiado la cocina
no?”, “no!!l” “si hombre vamos, te dije el fin de semana pasado que ya lo haria yo, ¢como
has hecho lo de arriba?” “bueno chica me he subido a la escalera, équé me va a pasar?”.
Quiero decirte que es una tonteria, pero también hay cierta incapacidad y en el momento
en el que tu vas reconociendo las limitaciones, en el ca, yo pongo el caso de mi madre va
admitiendo las limitaciones que puede tener, caro, te va dando a ti, a la hija o en este caso
a mi o a mi hermano, ya la posibilidad de que tu puedas opinar y decir, ama, pues vamos a
hacer esto, ama,

R.C.: para ella tiene que ser dificil

C.V.: claro, es muy dificil

P.: pero es muy duro eh

C.V.: claro, claro que es durisimo

V.: porque se sienten indtiles
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C.V.: entonces yo creo claro, entonces yo creo que ahi se junta un poco todo,

(barullo)

P.: sisi, yo me saco la cuenta de mi misma, que de ser una persona que es que que, vamos a
decir que me he comido el mundo, que he trabajado en casa fuera, durante, y ahora de
repente me encuentro con que no sirvo ni para mi, pues entonces es muy dificil

C.V.: clarol, es muy duro

P.: es que es que tengas que pedir por favor me puedes dar, por favor se me ha caido, me,
es muy duro.

C.V.:sisi

P.: yo me saco la cuenta de eso, y, mi madre, mi madre se quedd al final ciega, pero antes
de pedir, de el dame que se me ha caido toquilla o dame que se me ha caido esto, no no,
era capaz de pegarse con la cabeza en el suelo, buscandolo antes de pedirte, entonces, y
ahora digo, entonces decia pero, mama no puedes hacer eso, esque, no, pero ahora me
digo. pero esque si yo también hago lo mismo, antes de pedir,

C.V.: lo mismo, eso es...

P.: soy capaz de estirar el brazo antes de...

C.V.: entonces es que yo creo que es .. se une un poco todo, es decir, a la independencia la
incapacidad para determinadas cosas.. eh, si encima pues te ves solo, porque no hay
suficiente cobertura cerca que de una manera delicada te pueda ayudar, pues claro, eso
entra en bucle

V.: si, ayer venia una noticia en la prensa, que reafirma un poco todo esto, un car, un preso
de la carcel, el dia anterior a darle ya la libertad, hizo un chandrio para quedarse,

P.: ah si, se corto el cuello si

V.: para quedarse

P.: para quedarse en la carcel

V.: yo soy, yo tengo un amigo, que ese es capellan de la carcel y me dice, bueno, eso es
verdad. Osea es verdad no, es realidad,

T.S.: pasa, si qué pasa

V.: que piensan a dénde voy a ir yo ahora? pues claro, haciendo aqui cosillas para

C.V.: para quedar dentro

R.C.: buscando cobijo, comida

C.V.: claro
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V.: que si que si es la realidad si

M.: iy también pensais que hay gente que no quiere ser atendido por algun tipo de apoyo?
pues por ejemplo una residencia que también por lo que comentais ahora, por el miedo o la
dificultad de asumir que ya no, ¢{que ya quiza necesitas esta ayuda? o no?

E.: si, muchas veces también pasa si

C.V.: bueno y muchas veces el arraigo a tu casa, a estar en...

R.C.: tu entorno

C.V.: que aunque veas que no eres capaz de, pues o lo quieres reconocer y... y yo me quiero
ir amicasayamicasay... eso...

T.S.: eso... eso es la mayoria, un porcentaje muy muy elevado de los que no quieren ir a
residencias, claro es que al final dejar lo que dices tu entorno...

V.: claro es que al final dejar lo que dices tu entorno...tu familia...

E.: siente una pérdida

T.S.: eso es en un sitio que vas con horarios, bueno que vas a otro sitio donde no tienes tu
intimidad, tu...

V.: claro,

T.S.: entonces cuesta, cuesta admitir ademas que esque no puedes estar en tu casa, y tienes
qgue ir a un sitio, entonces es un... la concienciacion en el tema de residencias es es un
trabajo...

C.V.: y sivas encima lejos de tu casa... que te desconectas

T.S.: a bueno y luego a parte, claro,

C.V.: vinculado a la soledad te desconectas de lo poco que puedas tener cercano, es decir,
pues la tienda, la parroquia, eh, tu barrio,

V.: el idioma,

C.V.: el idioma

V.: hace afios no, uno me acuerdo aqui de Goizueta, aquel hombre, sabria en castellano
sesenta setenta palabras, como mucho, el hombre era majo, eh, y decia cualquier palabra
decia una burrada eh, pero, era lo que sabia eh, bueno

P.:sisi

V.: a Cintruénigo le mandaron, dime tu en Cintruénigo...

R.C.: quien sabe euskera para hablar con él nadie

pipli: claro
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V.: pues eso

sona: hombre ahora por ejemplo en eso con lo del euskera nos suelen... o sea nos suelen
respetar

R.C.: lo mirais si

T.S.: o0 sea lo suelen mirar eh, nosotras les decimos mirar es un paciente que... con estas
caracteristicas, con el idioma entonces pues bueno que nos den por el norte... no en qué
residencia, no podemos elegir el recurso pero...

C.V.: si pero...

T.S.: pero por lo menos que sea del entorno del euskera,

V.: y todavia tenemos yo creo en el subconsciente el hecho que el euskera, a veces a gente
pues, no digo que lo desprecia pero que, no lo tiene en cuenta... no, son personas que han
nacido en ese ambiente euskaldun que han aprendido el castellano, algo, cuando fueron a la
mili, con 21 afos, cuidao eh, que es gente mayor eh, gente mayor, entonce tampoco es una
tonteria, no esta muy bien lo que tu dices no, que, que se cuide un poquico no

T.S.:si

V.: que no se infravalore el tema del del de la del idioma claro

C.V.: es que eso desconecta, o sea si ya todo lo que te pueda rodea de la dependencia de
gue te saquen de tu espacio, de que no tienes cobertura sociofamiliar, ues encima tampoco
puedes comunicarte, pues esque ya, es el sumun de la soledad y de |la angustia vamos

P.: pero ahora hay muchisima, por ejemplo en este mismo centro hay gente euskaldun o
sea, que habla en euskera,

C.V.:si, sisi

P.: entonces claro, pues te te te encuentras y te dices oye pues una palabra dos tres cuatroy
vamos en conversacién, yo por ejemplo soy dde la zona de la barranca, y, desde que
murieron mis padres pues con mi marido, pues mi marido no habla en euskera nada pero, y
aqui estoy hablando pues muchisimo, en la tienda si también hablaba pero aqui estoy
hablando muchisimo con uno que te hace una pregunta, otro te hace, y entonces te,

C.V.: te conectas

V.: para muchos es la vida

P.: eslavida

C.V.: conectas

P.: si, si siy entonces hablas de elloy
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V.: con gente mayor claro

P.: si si si, dde mayor, claro, de joven ya lo has vivido, de cuna, pues,

M.: vale, vale pues, ya, bueno para finalizar, no se si o sea, hemos comentado cosas muy
interesantes, no se si teneis algun tema, alguna otra aportaciéon que querais comentar que
igual no habéis comentado, alguna... otra cuestién.

C.V.: bueno yo lo que diria, pero bueno porque es mi, mi papel y siempre lo reivindico es el
tema de que seria, es es importante que que ya en este momento socialmente cambiemos
un poco el tema de del valor de la persona mayor, de la persona enferma, y el valor de los
cuidados, y se empiece a poner en su sitio esa, ese papel o esa funciéon que familias que
amigos, que voluntarios estan haciendo, porque si no vamos encaminados a momentos yo
creo que mucho mas complicados eh, a nivel de soledad. Es decir, hoy en dia las estructuras
familiares no tienen nada que ver ya, y si seguimos la pauta de ahora nos vamos a ver solos,
no generalizando como siempre digo pero, pero creo que hay una parte importante que
empezamos a transmitir el valor del cuidado, o vamos a ser la generacion que no van a
cuidar nadie.

R.C.: nadie

P.: esque eso yo creo que tiende a perderse

C.V.: si si, por eso hay que potenciarlo, es decir, es algo que hay que empezar a cogerle el
pulso y transmitirlo, es decir, y poner en valor, quiero decir, aqui mismo en el hospital, yo
muchas veces, bueno muchas veces no pero algunas veces cuando, jo pues esque eso, tiene
una hija y es que ha venido a uUltima hora, viene diez minutos y se va. Bueno ya pero alguien
se ha planteado la situacién familiar completa? o sea, alguien ha visto el dibujo completo?
porque igual el esfuerzo que ha hecho esa hija por venir ese cuarto de hora, ha supuesto,
gue su madre o su padre esté mucho mds, porque conoce la realidad, porque sabe o sea, no
juzguemos cuantas horas venimos, o sea, valoremos el porque venimos 0 no venimos, y a
quien tenemos que dar mds soporte y a quien menos, pero en funcidn de la situacién
familiar completa. Entonces yo creo que hay que poner en valor incluso pues pues eso esa
hija que viene un cuarto de hora porque es que no puede mds, y en vez de que se vaya con
un sentimiento de culpabilidad de que no he podido estar mas rato pues que se vaya
reforzada, al que no viene y se toca las narices por supuesto no, pero, quiero decir que yo

creo que en ese sentido, y socialmente hay que poner en valor que cuando una persona se
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pone enferma y es mayor y la llevan a un hospital esto no es aqui te dejo y te abandono.
Que ha habido mucha vida por delante.

V.: aqui estamos, yo creo que hay como tres generaciones, la generacion de los de setenta
para arriba, hemos sido varios hermanos, cuatro cinco siete y diez, eh, entonces la gente
gual de 90 afios en general, hoy que hay aqui mucho paciente de 80 y 90, o tiene, el, un
abanico de personas que puedan echar una mano. La gente ya de vuestra edad, pues sois
dos, un hermano dos vy, tres como mucho ha sido ya, la gente de 40 50, y ahi si que teneis
peor, o lo tenemos pero nosotros eh, si tienes una hija solo, pues entonces si, eh, pero eh
cuidao... bien

C.V.: no pero es verdad que hay que poner en valor, y

V.: no solamente el defecto sino la virtud que tienen

C.V.: eso es, es importante

T.S.: no juzgar

C.V.:eso es

V.: eso es

T.S.: ni juzgar ni inventar

E.: dar importancia a lo que decia Pili no, en un escrito que hizo no, darle importancia, el
valor a la tribu no, hablaba ella en, muy, muy interesante también, igual te ayuda leerlo

M.: vale, una ultima cosa que se le ha olvidado deciros, preguntaros antes, eh, igual tu que
eres mas asistencia sanitaria igual lo ves mas, eh, no sé si existe una diferencia en la forma
de afrontar la enfermedad por parte de personas a quienes si que ves que tienen un apoyo,
una cobertura familiar, y gente que esta mas sola

E.: depende también, hay gente que estd muy acompafiada con un buen soporte familiar
no, y social en general y tienen muchisima, que llamamos conspiracién del silencio no, y a
veces se sienten solos porque no pueden, no pueden relacionarse ni contar cdmo se estan
sintiendo, entonces la soledad que ellos viven también es importante, no sabria decirte, si
las personas que estdan menos acompafadas, al final si que tienen menos via para
desahogarse y para compartir, pero no se...

P.: es que yo puesto que mira, cuando estas aqui en el centro yo te puedo contar con mi
vivencia, yo muchas veces para no, em, en los ratos malos, porque tengo ratos de bajada,
perddn, tengo ratos que, que te hundes, pues por ejemplo voy al gimnasio y no he podido

hacer todo el esto que he hecho ayer, y hoy no puedo, pues entonces vengo y caro, no voy
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a ponerme delante de mi marido pa pa contarle otra pena mas no, entonces te lo vas
tragando, y llegan momentos en que, llega la noche y estas,

C.V.: angustiada

P.: en el... de de de,- de llorando amargamente, de decir dios mio, y no quieres contarle a
nadie porque, no se, te han, no se como explicarme, porque claro, te han ensefiado a, has
aprendido de tus padres a ser un poco dura, y entonces quieres mantenerte dura, pero, y
dice, y y ellos ven que que hay momentos en que yo me hundo, y hay momentos en que
igual te ha pillado la enfermera, eh, te pilla y dice, pero claro..

E.:ya

P.: y te desahogas en ese momento pero dices, por favor si parece que le estoy haciendo
otra pena mas, contandole a la enfermera, si si, pero no, es... el trabajo que se hace es, un
trabajo...

C.V.: es bueno desahogarse, es importante

E.: a veces las familias tienden a protegerse entre ellas para... y no se desahogan no, para
proteger al familiar, entonces al final iven todo eso también en cierta manera en soledad,
aunque estén muy acompafiados

C.V.:si

P.: si, aunque tengas compaiiia es, en esos momentos... y a mi por ejemplo mi marido cada
vez que vengo de rehabilitacién ya me va conociendo... y él sabe si he hecho bien o... (se
rien) y ya me va diciendo, hoy vienes dice, y ya... y entonces yo me callo y bueno, bueno
manana haré mejor. Pero yo me lo... el se da cuenta de que...

V.: que no

P.: si, entonces es muy duro, es muy duro, el que tengas que, pues eso, que tragartelo, que
tengas que, cuando has sido una persona que que, que te has comido vamos a decir el
mundo

C.V.: el mundo

V.: yo tengo una curiosidad, perdona, tu con quién tienes mas confianza al final, del
personal que va alli, para contarle, lo que tu dices, para desahogarte

P.: de qué del personal de aqui?

V.: si, no no no digo personal eh, no habla en general con el médico, con la enfermera, con
la auxiliar, con el de la limpieza,

R.C.: el celador
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V.: aqui al final

P.: pues yo a mi las veces que me han pillado asi con malos momentos han sido, las
asistentas, o sea las...

Grupo: auxiliares

P.: auxiliares perdén, y, y vamos tengo, y me han ayudado vamos, pero tienen un equipo
fabuloso porque, de como tratan al personal en, tanto en los malos momentos como en los
buenos

V.: no te he preguntado por desmerecer a nadie al revés, con quien a veces con quien

P.: con quién

V.: nono

C.V.: bueno yo creo que es con quien toca que entre en ese momento no a veces

las auxiliares muchas veces son con las que mas conectan

R.C.: y las que mas entran a la habitacion

V.: que la pregunta es

C.V.:yal final eso

E.: en tiempo real quién estd mas en la habitacion que los auxiliares

(asienten, barullo)

T.S.: te manejan te mueven te levantan de la cama

bea: si claro es que es mas facil

P.: y vas viéndoles a ellas mas,

V.: es que nosotros como voluntarios pues a veces, sueltan cosas, claro, yo no voy a claro, se
lo transmito a mi responsable, mira nos ha ocurrido esto, piensa asi esta persona tal y cual
con el fin pues eso, porque tienes ratos con una persona que lleva unos tres meses o un mes
inclusive pues, hay veces en que, pues, se abre mucho sabes, y cosas que les cuesta,

Grupo: si si si, claro

P.: si porque les cuentas, por ejemplo yo los que llevo viendo los tres meses que llevo aqui,
los que llevo viendo las mismas, vamos a decir las mismas caras pues entonces ya te has
cogido una confianza

C.V.: confianza

P.: y ellos también te dicen, y te aprietan asi y te dicen, a ver que te pasa hoy, que estas con
esa mirada triste, aver, entonces ellas te van conociendo también y, y eso son, unas

muestras de cariio, que, y vamos y tienes a la familia cerca, pero...
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C.V.: si pero que hay cosas que a veces que es verdad que por no preocupar, por no
disgustar, por... or que veas lo hemos hecho todos creo, yo creo

M.: vale, ,pues entonces igual lo que tu comentabas un poco y, junto con igual dar este
cuidado como mas humanizado, y con la conciencia, o un poco ya de las personas de los
familiares y tal, pues también podriamos llevar a mejorar esta situacién no?

C.V.: si, hombe nosotros por ejemplo es verdad que, nosotros priorizamos en hablando ya
profesionalmente nosotros priorizamos aqui en el hospital el acompafiamiento a estos
pacientes que no tienen a nadie o cuya, o cuya cobertura es minima. Pero también es
verdad que hay veces que estamos apoyando y acompafiando a pacientes que si que tienen
familia y familia que se puede preocupar, pero que las circunstancias de la familia pues,
impiden que puedan hacer ese soporte al paciente. Y por ejemplo ahi si que nos hemos
dado cuenta que, el contar con un voluntario en este caso que estd acompafiando a su
padre o a su madre incluso ha generado que la propia familia, hija hijo les suponga una
tranquilidad y una serenidad el poder organizarse, el poder de alguna manera continuar con
su vida, sin el miedo a que, tengo geu dejar de trabajar y me pueden echar o,... que ha
facilitado que incluso pues luego el fin de semana por ejemplo que igual tienen fiesta, pues,
lo pasan entero aqui "no no, pues ya el sdbado entero estoy yo" vy, y otro pues yo estoy el
domingo o que a ultima hora a la tarde pues si el voluntario esta hasta las siete pues yo me
acerco dd verdad de 7 a 8 que dejo al nifio en el, en el futbol, quiero decirte, que ahi, pues
eso y luego pues es verdad que hay pacientes que si que tienen familia pero que, pues que
no quieren venir, que les da igual que ahi no hay,... a los que también acompafiamos porque
hay que aiadir al dolor de la soledad, el dolor de tener familia que no se preocupa por ti.
Esto tiene un doble papel pero bueno, dentro de nuestras posibilidades verdad, intentamos
gue se sientan los pacientes que tenemos ingresados lo menos solos posibles.

M.: vale, vale pues si os queda algo por comentar lo comentamos y si no terminamos ya

V.: cada uno a su nido verdad

Grupo: see rien

M.: vale pues muchas gracias

Grupo: venga de nada

C.V.:oyeati

Grupo: muy bien, que te sirva
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Anexo ll: Entrevista a experta

ENTREVISTA A PSICOLOGA DEL HSJD DE PAMPLONA

La investigacion que se esta llevando a cabo pretende analizar la situacién de los pacientes

del Hospital de San Juan de Dios de pamplona ante la posible vulnerabilidad por falta de

cobertura sociofamiliar.

éCual es tu percepcion general en relacion a la cobertura sociofamiliar con la que
cuentan los pacientes en el centro? ¢{Cuentan con el apoyo y el acompainamiento
suficientes?

Nuestro hospital, al ser un hospital de media-larga estancia, acoge a gran cantidad
de pacientes con necesidades sociales. Algunos, aun cumpliendo criterios médicos
para el ingreso, alargan su estancia por escaso soporte socio-econdmico fuera del
espacio hospitalario. También atendemos a pacientes inmigrantes a los que les
coincide el inicio de enfermedad con la llegada a un pais extrafio donde carecen de
soporte familiar/social. Por lo tanto hay una gran proporcién de pacientes que
carecen de acompanamiento continuado durante la estancia. Para ellos es
importante un espacio como el nuestro donde poder contar con voluntarios que

ofrecen ese soporte de acompafiamiento.

éHas detectado alguna diferencia en la forma de asumir y sobrellevar la
enfermedad entre personas que cuentan con un soporte sociofamiliar de
acompaifiamiento suficiente y las que carecen del mismo?

La diferencia que marca un buen acompanamiento socio-afectivo en el paciente
enfermo es indiscutible. El soporte sociofamiliar tiene un significado importante para
el enfermo, al sentirse reconocido, valorado, querido e importante. Ademas, las

visitas y el acompafiamiento facilitan la desfocalizaciéon de la atencidn sobre la
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enfermedad y todo lo que rodea a ello. Aquellos que no cuentan con este tipo de
recurso, tienden a rumiar mas con respecto a su situacién y son mas vulnerables a

desarrollar una pérdida de sentido por la vida.

3. éComo percibes que viven la enfermedad las personas que no cuentan con un
apoyo sociofamiliar suficiente (como se sienten)? ¢Cudles crees que serian sus

principales necesidades?

Aquellas personas sin apoyo suficiente, tienden a buscar entre los trabajadores del
hospital su espacio para el desahogo, escucha, validacién de emociones y carifio.

Cualquier persona enferma tiende a conectar con emociones como la tristeza, rabia,
impotencia e incertidumbre con mayor facilidad que una persona sana. La intensidad
de este tipo de emociones aumenta o disminuye en parte en funcidn de la compaiiia
gue tengan. Las mayores necesidades que refieren los enfermos suelen ser: control
del dolor, no sufrir y no estar solos. Hay muchos miedos que se potencian cuando
uno cae enfermo. Al verse uno mismo mas vulnerable, la presencia de

familiares/amigos refuerza la tranquilidad del paciente.

4. ¢Por lo general, los familiares y las personas cercanas al paciente asumen la

responsabilidad de sus cuidados?

El hecho de asumir la responsabilidad de los cuidados depende de muchos factores:
de la disponibilidad laboral/familiar con la que cuentan, el tipo de vinculo
paciente-familia/amigos, el permiso que ofrece el paciente para el acompafiamiento,
los valores personales de cada uno etc. Aun asi la responsabilidad no es la misma
que hace 50 afos. El sentimiento del deber con respecto al cuidado de las mayores
se ha ido reduciendo y la gente tiende a ofrecer unos acompafamientos breves y
muy espaciados en el tiempo. Hoy en dia la dindmica mdas habitual consiste en la
contratacién de una persona externa que cubra las necesidades del paciente y

permita mantener la rutina socio-familiar-laboral de familiares y amigos.

Uxue Pellejero Lopez
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5. éCrees que hoy en dia las personas estan sensibilizadas en el tema de la cultura de

los cuidados?

La conciencia del cuidado de enfermos estd disminuyendo. Vivimos en una cultura
completamente diferente a la de hace 50 anos. Hoy en dia la sociedad se caracteriza
por ser mas individualista, auténoma e independiente. La colaboracién de otros no
es tan necesaria como antes para sobrevivir. Este cambio sociocultural ha hecho que
nos centremos mas en nosotros mismos, atendiendo de manera diferente
(residencias, cuidadores externos) a los que un dia nos atendieron de manera

exclusiva.

6. éCrees que las personas pueden llegar a sentir sentimientos embarazosos o de
incomodidad a la hora de atender a una persona enferma? ¢Puede ser que la
sociedad esconda, de alguna manera, el tema de la enfermedad y de la muerte? Si

es asi, épor qué dirias que ocurre?

La sociedad actual vive de espaldas a la enfermedad y a la muerte. Los hospitales
estan llenos de pacientes y cuidadores profesionales, cada vez menos familiares. La
gente busca la felicidad de manera desesperada y todo lo relacionado con la
enfermedad y la muerte consideran que les aleja de su meta. Vivimos acelerados, en
busca de algo que nos haga mas felices que ayer pero menos que mafiana. La

blsqueda se hace en el exterior, no en el interior de cada uno.

El acompafiamiento de una persona enferma o de cualquier otra en el final de la vida
puede enriquecernos mucho mas de lo que imaginamos. Incluso este tipo de
experiencias pueden llegar a respondernos muchas preguntas relacionadas con el
sentido de la vida y el nuestro. Ademas nos ensefan a diferenciar entre los urgente,
importante y no importante. Nos ofrecen una perspectiva de la vida mas profunda y
nos transforman. La evitacién de la muerte empieza desde los profesionales
sanitarios que muchas veces se recrean con los pacientes con el Unico objetivo de

alargar la vida o “que no se les muera a ellos”. Muchos médicos cumplen el rol de
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“salvar vidas” y pocos centran su atencién en preparar a los pacientes y familiares

para morir.

La ausencia de una reflexidén sobre la propia muerte y la de los que nos rodean, nos
dificulta la adaptacion a un proceso de enfermedad de final de vida propio o familiar.
La normalizacién de la enfermedad y la muerte parte de la necesidad de nombrarlo y
visibilizarlo. Es la Unica forma de aumentar la conciencia propia de finitud en esta
vida y de recuperar la importancia de los aspectos relacionados con esta realidad:

presencia y responsabilidad.
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Anexo II: Tabla de recogida de datos de pacientes hospitalizados

H_BB H Jubilado 74 _I Suficiente Soltero sobrinos No precisa
H_BB H Jubilado 89 Suficiente Suficiente Viudo 2 Interna Mujer
H_BB H Jubilado 93 Soltero no precisaba 85
ahora los
hermanos Hermano Hombre
H_BB H Jubilado 67 Suficiente ‘ Casado 6 Esposo Mujer 65
H_BB F Jubilado 98 Suficiente Viudo 3 Contratada Mujer
H_BB F Jubilado 90 ‘ Soltero sobrinos Sobrinos 55
H_BB F Jubilado 89 Suficiente Suficiente Viudo 3 pamplona va 55
rotando por
casa de hijos,
todos en zizur Hijo
H_BB F Jubilado 92 Suficiente Suficiente Viudo 3 Hijo Hombre 60
H_BB F Jubilado 74 Suficiente Suficiente Casado 2 vive sposo Esposo Hombre 75
H_BB F Jubilado 87 Suficiente Suficiente Viudo 2
H_BB F Jubilado 85 Suficiente Suficiente Viudo 3 Hijo y nuera Hijo Hombre 55
H_BB F Jubilado 96 Suficiente Suficiente Soltero sobrinos _
H_BB H Jubilado 71 Suficiente Suficiente Casado 2 Esposo Mujer 70
H_BB H Jubilado 69 Casado 0 vive esposa
dependiente No precisa
H_BB F Jubilado 85 [ Nohay |
H_BB F Jubilado 80 Suficiente Suficiente Viudo 1 vive sola, va a 55
un centro de dia Hijo Hombre
H_BB F Jubilado 89 Suficiente Suficiente Viudo 0 sobrinos Contratada Mujer
H_BB H Jubilado 86 Suficiente Casado 1 vive esposa Esposo Mujer 85
H_BB F Jubilado 84 Soltero 1
H_BB F Jubilado 91 Suficiente Soltero hermanos Mujer
H_BB F Jubilado 81 Suficiente Viudo 4
H_BB H Jubilado 79 Suficiente Suficiente Casado 6 Contratada Mujer
H_BB F incapacidad 33 Suficiente Separado 3
laboral
H_BB H Jubilado 88 Suficiente Suficiente Casado 3 Esposo Mujer 85
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H_BB H Jubilado 80 Suficiente Suficiente Viudo 3
H_BB F Jubilado 88 | instficiente | Suficiente Soltero Hermano Mujer 80
H_BB F Jubilado 81 Suficiente Suficiente Viudo 3 vive sola, dos 55
hijas se hacen

cargo Hijos Mujer
H_BB F Jubilado 95 Suficiente Suficiente Viudo 3 vive sola Hijo Hombre 65
H_BB F Jubilado 86 Suficiente Suficiente Viudo 1 Hijo Hombre 60
H_BB H Jubilado 86 Suficiente Suficiente Soltero No precisa
H_BB F Jubilado 99 Suficiente Suficiente Viudo 1 vive hija Hijo Mujer 60
H_BB H 56
H_BB F Jubilado 96 _I Suficiente Casado 1 Hijo Mujer 60
H_BB H Jubilado 91 Suficiente Suficiente Viudo 3 Contratada Mujer
H_BB F Jubilado 92 Suficiente Suficiente Viudo 4
H_BC F Ocupado 47 Suficiente Casado 3 Hermano Mujer 45
H_BC F 50 Casado Mala situacion 55

marido Esposo Hombre
H_BC F Jubilado 90 Suficiente Suficiente Viudo 4 4 hijos

implicados Hijos
H_BC H Jubilado 79 Suficiente Casado 2 Esposo Mujer 75
H_BC F Ama de casa 62 Casado 3 Esposo Hombre 65
H_BC H Jubilado 87 Suficiente Suficiente Casado 4 Esposo Mujer 80
H_BC H Jubilado 87 Suficiente Suficiente Soltero 2 hermanos Interna Mujer
H_BC H Jubilado 67 Suficiente Casado 1 ingresan por 65
claudicacion

familiar Esposo Mujer
H_BC H Parado 59 Suficiente Divorciado Hijo Mujer 27
H_BC F Jubilado 87 Viudo Hijo Hombre 55
H_BC F Jubilado 78 Suficiente Soltero sobrinos Sobrinos 50
H_BC F Jubilado 63 Suficiente Separado 2 vivesola Hijos Mujer 30
H_BC F Jubilado 94 Suficiente Viudo 4 Hijos Mujer 65
H_BC H Jubilado 87 Suficiente Viudo 2 Hijos Mujer 60
H_BC H desempleadodd 59 ‘ Soltero 1

e lagra duracién

H_BC F Jubilado 75 Suficiente Viudo 0
H_BC F 66 Suficiente Divorciado 3 impkicados 43
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H_BC H Jubilado 71 Suficiente Casado 3 Esposo Mujer 65
H_BC H Incapacidad 71 Suficiente Viudo 14 gitanos
laboral
H_BC F Jubilado 87 Suficiente Viudo sobrinps
implicados pero
para cosas
basicas
H_BC H Incapacidad 55 Suficiente Casado 3 50
laboral Esposo Mujer
H_BC F Incapacidad 53 Soltero hermana se 50
laboral hace un poco
cargo pero
insuficiente Hermano Mujer
H_BC F Jubilado 80 Suficiente Viudo 2 Hijos
H BC H Baja 58 Suficiente Suficiente Separado 6 implicados Hijos
H_BC H Jubilado 85 Suficiente Soltero sobrina pero
apoyatura ins Mujer
H_BC H Jubilado 73 | insuficiente |  Suficiente Casado 2 mujer enferma Hijo Mujer 40
H_PRIB F Jubilado 83 Suficiente Suficiente Viudo 6 2 cuidadores 50
principales Hijo Hombre
H_PRIB F Jubilado 70 Casado Esposo Hombre 70
H_PRIB H Jubilado 82 | Suficiente | | Hermano Mujer 80
H_PRIB H Jubilado 59
H_PRIB F Jubilado 85 1 Mujer 60
H_PRIB H Jubilado 83 Viudo 2 2 hujos fuera
H_PRIB F Jubilado 86 Viudo 3 hijo cuidaor 50
principal Hijo Hombre
H_PRIB H Jubilado 86 Suficiente Casado 2 cuentan con 80
cuidadora
contratada Esposo Mujer
H_PRIB H Jubilado 76 Suficiente Casado 3 Esposo Mujer 70
H_PRIB F Jubilado 70
H_PRIB F Jubilado 87 Viudo 2
H_PRIB H Jubilado 73 Suficiente Suficiente Viudo 3 uno de los hijos 45
fuera Hijo Hombre
H_PRIB H Jubilado 88 Suficiente Suficiente 4 uno cuidador Hijo Hombre 50
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H_PRIB H Jubilado 77 Suficiente Casado Esposo Mujer
H_PRIB H Jubilado 71 Suficiente Suficiente Casado Esposo Mujer 70
H_PRIB H Jubilado 70 Suficiente Suficiente Hermano Mujer 70
H_PRIB F Jubilado 87 Suficiente Suficiente Viudo 2 Hijo Hombre 50
H_PRIB F Jubilado 84 Suficiente Casado 1 reciben apoyo 80
de voluntarios Esposo Hombre
H_PRIB F 49 Soltero 0 | Nohay |
H_PRIB H Jubilado 83
H_PRIB H 62 Suficiente Suficiente Soltero 0 hermano
cuidador
principal pero
no precisa gran
ayuda No precisa

H_PRIB H 30 Suficiente Suficiente Soltero 0 padres 65

cuidadores

principales Madre Mujer
H_PRIB H 65 | Soitero 0
H_PRIB H 60 |
H_PRIB H Jubilado 88 Suficiente Suficiente Casado 1 Mujer 80
H_PRIB F 63 Suficiente Viudo 1
H_PRIB H Jubilado 73 Suficiente Suficiente Soltero 0 Hermano Hombre 70
H_PRIB H 63 Suficiente Suficiente Casado Esposo Hombre 65
H_PRIB H Jubilado 79 Suficiente Soltero 0
H_PRIB F Jubilado 91 Suficiente Soltero 0 Contratada Mujer
H_PRIB H Jubilado 77 Soltero 0 2 hermanos
H_PRIB F Jubilado 90 | Suficiente |  Viudo 1 Hijo Mujer 50
H_PRIB F 74 Casado 2 hermano e hijos Esposo Hombre 70
H_PRIC F Jubilado 97 Suficiente Viudo 1 Residencia
H_PRIC F Jubilado 87 Suficiente Viudo 2 vive en casa de

una hija No precisa
H_PRIC F Jubilado 77 Suficiente Suficiente Casado 4 vive domi 80
marido Esposo Hombre

H_PRIC F Jubilado 90 Suficiente Suficiente Viudo 3 dom Hijo Mujer 60
H_PRIC F Estudiante 21 Suficiente Suficiente Soltero Padres
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H_PRIC H Jubilado 86 Suficiente Suficiente Casado convive con 80
esposa Esposo Mujer
H_PRIC F Jubilado 65 Suficiente Suficiente Casado Esposo Hombre 68
H_PRIC H Jubilado 76 Suficiente Suficiente Casado Esposo Mujer 70
H_PRIC F Jubilado 81 Suficiente Viudo | Nohay |
H_PRIC H Jubilado 80 Suficiente Suficiente Soltero vive solo Sobrinos Hombre 60
H_PRIC F Jubilado 61 Suficiente Casado esposo 65
domicilio Esposo Hombre
H_PRIC F Jubilado 72 Suficiente Suficiente Casado Esposo Hombre 75
H_PRIC F Jubilado 80 Suficiente Suficiente Casado una de las hijas 55
es la cuidadora
principal Hijo Mujer
H_PRIC H Jubilado 71 Divorciado “domicilio piso
tute No precisa
H_PRIC H Jubilado 79 ‘ Suficiente Casado
H_PRIC H Jubilado 89 Suficiente Suficiente Casado vive con mujer 60
hija y yerno Hijo Mujer
H_PRIC H Jubilado 66 ‘ Casado Esposo Mujer 65
H_PRIC H Incapacidad 58 Suficiente Suficiente Viudo 32
laboral Hijo Mujer
H_PRIC H Jubilado 90 Viudo solo Hijo Mujer 53
H_PRIC H Ocupado 41 Suficiente Casado No precisa
H_PRIC F Jubilado 75 | Ssuficiente Viudo | Nohay |
H_PRIC F Jubilado 88 Suficiente Suficiente Viudo tiene cuidadora
y soporte
familar Contratada Mujer
H_PRIC H Jubilado 68 —I Soltero casa de cufiado Cufiado Hombre 70
H_PRIC H Jubilado 63 Suficiente Suficiente Casado convive con 60
mujer, la mujer
esta activa Esposo Mujer
H_PRIC H Jubilado 60 Suficiente Suficiente Soltero Hermano Mujer 60
H_PRIC H Jubilado 88 Suficiente Viudo un hijo que vive 50
con el Hijo Hombre
H_PRIC F Jubilado 91 _I Suficiente Soltero No precisa
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H_PRIC Jubilado 94 Suficiente Suficiente Soltero domi,
superviado por
sobrinos
H_PRIC Jubilado 81 Suficiente Suficiente Viudo no hay mas 55
amilia Hijo Mujer
H_PRIC 88 Suficiente Suficiente Viudo convive en domi Hijo Mujer 60
H_PRIC Jubilado 76 Suficiente Suficiente Soltero
H_PRIC Ocupado 55 Suficiente Suficiente Casado 2 viven en el
extranjero Pariente
H_SEGC Jubilado 75 Casado Necesidad de 70
soporte formal Esposo Mujer
H_SEGC 56 Plaza en Hogar
zoe
H_SEGC Jubilado 75 Sobrecarga en 45
cuidados
familiares,
conflictos en la
familia, no
implicacion Hijo Mujer
H_SEGC 63 Pendiente de
residencia
H_SEGC Jubilado 84 Conflictos
familiares Contratada
H_SEGC Jubilado 78 5 hijos, no 45
contacto, 2
hojas
implicadas, 3
hijos no Hijo Mujer
H_SEGC Jubilado 79 Suficiente Casado Esposo Mujer 75
H_SEGC Jubilado 86 Suficiente Soltero Sobrinos lo 50
cuidan Contratada Mujer
H_SEGC Jubilado 82 Suficiente Casado Esposo Mujer 80
H_SEGC 54 Viudo Hijos en pais de
origen
H_SEGC Jubilado 70 Suficiente Conflictos 40
familiares Hijo Hombre
H_SEGC Jubilado 69 Suficiente Casado Esposo Hombre
H_SEGC Jubilado 74 Suficiente Suficiente Casado Esposo Mujer 69
H_SEGC Jubilado 81 Suficiente Suficiente Casado Esposo Mujer 75




H_SEGC Jubilado 91 Suficiente Suficiente Viudo La cuida la 55
interna con
apoyo de hijos Interna Mujer
H_SEGC Jubilado 70 Suficiente Suficiente Hermano Hombre 70
H_SEGC Jubilado 68 Sin familia aqui
H_SEGC Jubilado 88 Suficiente Suficiente Hija se encarga 50
de comida etc. Hijo Mujer
H_SEGC 55 | instficiente |  Suficiente Sotero [0 Hermano Mujer 70




