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“El trabajador social no gestiona la miseria, defiende la dignidad.”

Ana Lima
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Resumen

La enfermedad genera una serie de dificultades tanto para el enfermo como para su
familia, produciendo situaciones de malestar, preocupacién y nerviosismo. La persona
gue enferma experimenta un cambio repentino al que debe hacer frente, junto a un

posterior periodo de convalecencia en la mayoria de los casos.

Ante estas situaciones, es indiscutible que el papel del apoyo social es trascendental a
la hora de incrementar el bienestar emocional y fisico de los individuos. Las redes de
apoyo social ayudan a minimizar el estrés que genera la enfermedad y a adaptarse a ella

desarrollando una actitud de enfrentamiento.

En nuestra sociedad, la familia es la institucién principal que proporciona apoyo social
al enfermo, pero el cambio reciente de la estructura familiar espafiola y las redes
sociales han generado transformaciones en el modo de tratar y cuidar a las personas

enfermas, dando lugar a nuevas realidades y a la crisis de los cuidados.

Ademas de tratar lo anterior y la relacidn existente entre apoyo social y salud, es
oportuno que, este trabajo sirva para promover la funcién del trabajador social sanitario
en Atencidn Especializada como proveedor de apoyo social, y realizar una revisién de

los diferentes recursos que podemos utilizar hoy en dia para afrontar estas situaciones.

Palabras clave: Trabajo social sanitario, apoyo social, familia, salud,

enfermedad, necesidades sociales.
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La importancia de la provisién de apoyo social en el contexto de la salud y la enfermedad.
éEs necesario el Trabajo Social Sanitario?

1.- INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1948) define la salud como “el equilibro
entre lo psicoldgico, lo biolégico y lo social y no tanto la ausencia de enfermedad o

dolencia”.

Por otra parte, nuestra Ley de Sanidad no sdlo regula el derecho a la salud fisica, sino
también a la social: “Es una prestacion del sistema la atencién a los problemas o
situaciones sociales o asistenciales, no sanitarias, que concurran en situaciones de
enfermedad garantizdndose la continuidad del servicio a través de la coordinacién con

las administraciones de los servicios sanitarios y sociales”.

Han sido numerosos los abordajes sobre el concepto de apoyo social desde los afios
cincuenta hasta la década del dos mil, pero todos coinciden en que las redes sociales
son una gran fuente de apoyo social ya que favorecen la calidad de vida y el bienestar
de las personas. Ademas, la relacién entre salud y apoyo social es muy estrecha, ya que
éste reduce las consecuencias de un acontecimiento estresante como es la enfermedad

(Aranda & Pando, 2013).

Barron (1996) manifesté que el debilitamiento de los apoyos sociales da lugar a
problemas que afectan directamente a la salud, el bienestar y la calidad de vida de las

personas.

Por todo esto es necesario, ademas de la asistencia sanitaria, una asistencia social que
se encargue de llevar a cabo una atencion integral y que los pacientes y/o su familia

puedan sentirse acompafiados y comprendidos en este proceso.

El trabajador social sanitario se centra en las dificultades generadas en el proceso salud-
enfermedad, ayudando a tomar decisiones adecuadas, informando sobre los derechos
gue les corresponden, aclarando ciertas cuestiones, o asesorando sobre los recursos

externos a los que pueden acceder.

Por todo esto, el objeto de este trabajo es analizar la importancia que tiene el apoyo
social en el proceso salud-enfermedad, asi como las consecuencias que pueden surgir
debido a la insuficiencia de este; y el papel que tienen los Trabajadores/as Sociales

Sanitarios/as en su fomento.
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Como objetivos especificos, los siguientes:

v Determinar la importancia del apoyo social en el proceso salud-enfermedad y
si su presencia influye en el bienestar de las personas.

v' Analizar los cambios de la estructura familiar que han originado la
transformacién de las redes sociales y, en muchos casos, la desaparicién del
apoyo social.

v Describir la importancia de los/las profesionales del Trabajo Social Sanitario
ante la ausencia de apoyos sociales.

v Explorar los recursos de Apoyo Social existentes a nivel nacional.

v Exponer una serie de conclusiones partiendo de los resultados obtenidos.

El interés e importancia de este TFG, desde el punto de vista académico, se encuentra
en los temas de la salud y el bienestar presentes en numerosas publicaciones que
forman parte de los elementos centrales de la intervencién social y estd muy relacionado

con nuestra dimension del Trabajo Social.

A lo largo del grado he estudiado asignaturas relacionadas con la importancia que tiene
el apoyo social en el bienestar y la calidad de vida del individuo (Redes sociales e
intervencion comunitaria en Trabajo Social, Salud publica y Trabajo Social, Sistemas de

Bienestar Social y Trabajo Social...).

Ademas del interés en el impacto que todos estos aspectos tienen en la salud de las
personas, también debemos tener en cuenta el impacto en el dmbito sanitario, ya que
la falta de apoyo sociofamiliar perjudica a este, de manera que en muchas ocasiones los
pacientes se encuentran hospitalizados por razones sociales, y no sanitarias, dando lugar

a la saturacion de los hospitales de agudos y demorando la atencidn de otros pacientes.

Es por eso por lo que, desde el punto de vista profesional, existe un sistema de
derivacién intrahospitalaria deficiente debido a que los profesionales sanitarios no dan
importancia a las intervenciones sociales, entre otras cosas, porque consideran que las
necesidades sociales no son objeto de intervencidn en el ambito sanitario y el hospital

tiene que ofrecer exclusivamente atencidn sanitaria.
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A esto se suma el desconocimiento de la existencia del Trabajador Social Sanitario y sus

funciones, tanto por parte del personal sanitario, como de los pacientes y sus familias.

Situdndonos en una perspectiva social, nos encontramos en un momento de muchas
transformaciones sociales en el que la forma de cuidar ha cambiado, dando lugar a la
denominada crisis de los cuidados, y que en los proximos afios provocard una

redefinicion de los sistemas de ayuda.

Desde el punto de vista institucional, la escasa coordinacién entre profesionales
sanitarios y sociales reduce la capacidad de atencidn y dificulta la atencién integral del
paciente, reduciendo, a la vez, la eficacia de los recursos hospitalarios. Por otro lado, las
politicas de salud de nuestro pais siguen centrandose en curar y/o paliar las

enfermedades, en vez de intervenir en las causas de estas como prevencién.

Por ultimo, este tema me interesa porque estoy involucrada personalmente debido a
que, tras realizar las practicas curriculares en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, pude observar que los pacientes que requerian una intervencién social eran,

mayoritariamente, personas de la tercera edad.

La limitacion de la autonomia de los pacientes con edad avanzada constituye la
problematica mas frecuente en el dmbito sociosanitario, vy, si a esto se le suma la falta
de informacion, acompafiamiento, asesoramiento, etc., resultard en un empeoramiento

del estado fisico y psiquico del paciente.

Para intervenir en esta realidad, debemos centrarnos en la importancia que tiene la

Unidad de Trabajo Social en el ambito hospitalario, y es ese el motivo de este trabajo.

La metodologia de este trabajo ha consistido en una revisidn bibliografica de fuentes
documentales como libros, articulos académicos, revistas, legislaciones, etc. mas
relevantes sobre el apoyo social y la importancia que tiene su provisidn en el proceso de
salud — enfermedad, el papel de la familia ante esta situacién, y la trascendencia de los
trabajadores y trabajadoras sociales como proveedores, no solo de recursos, sino de

apoyo social y acompafiamiento a pacientes y/o familias en el ambito sanitario.
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2. LA SALUD DESDE UN PUNTO DE VISTA BIOPSICOSOCIAL.
2.1. ASPECTOS SOCIALES Y SANITARIOS EN EL CONTEXTO DE LA SALUD Y LA

ENFERMEDAD.

2.1.1. Proceso salud — enfermedad.

La definicion de salud mas importante en la actualidad es la que plasma la Organizacién
Mundial de la Salud (1948) en el preambulo de su Constitucidn: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades.”

El conocido Informe Lalonde (1974) defendia que la mayoria de las enfermedades tienen
un origen socioecondmico, partiendo de la base de que la salud o la enfermedad no

dependen unicamente de factores bioldgicos (Guerra et al, 2018).

Por lo tanto, la salud tiene un caracter biopsicosocial, tal y como defiende Bricefio-Ledn
(2000): “Es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la
biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y con la economia internacional.”

En la realidad de la enfermedad, ademas de la persona que lo sufre, existen otros
agentes (Garcia, 2008):

llustraciéon n21: Agentes vinculados a la salud.

Profesionales
saniftarios

Cuidadores/as Personas Asociaciones de

formales
ersonas afectadas
e informales enfermaS P af

Administraciones
Publicas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia, 2008.
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Asi, existe un conjunto de factores que afectan positiva o negativamente en el estado
de salud de los individuos y las comunidades, denominados determinantes de la salud.
Por otra parte, los determinantes sociales de la salud son denominados por Palomino et
al. (2014) como “aquellas circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen.”

Es por eso por lo que se inicid la Comision para reducir las Desigualdades en Salud (2012)
con el fin de establecer medidas de intervencién que disminuyeran las desigualdades en
salud. Para explicar las causas de estas, tomaron como referencia el marco conceptual

de la OMS, distinguiendo dos determinantes: Estructurales e intermedios.

llustracidon N22: Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en
salud.

Determinantes estructurales de las desigualdades en salud Determinantes intermedios

Recursos materiales
Contexto socioecondmico y politico Ejes de desigualdad

Factores
conductuales y

psicosociales
_ —
Servicios de salud

Factores

DESIGUALDADES EN SALUD

Fuente: Elaboracion propia a partir de Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espafia, (2012).
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Por otro lado, la enfermedad es definida por la OMS como “la alteracién o desviacién
del estado fisiolédgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos

previsible” (Herrero Jaén, 2016).

Aunque cada enfermedad marca unas necesidades y problemas especificos, hay dos
tipos de factores que estan presentes en esta realidad: Se trata de los factores exdégenos
y los factores enddgenos. Los primeros son aquellos que no provienen del propio
individuo directamente, ddndose en diferentes dambitos y, los segundos, si provienen

directamente del individuo (Garcia, 2008).

llustraciéon N23: Factores exdgenos y factores enddgenos presentes en el proceso

salud-enfermedad.

- Dtﬁcul'fad en la deteccion y dJ’agnc’Jcho de la enfermedad_

- Dtﬁcul'fades relacionadas con el tratamiento de la enfermedad_
— Dificultades en la coordinacién y derivacién.

- Insuﬁdencia de recursos: 1'nfraesrrucruras, profesfonaﬂes, investigacion...

Area sanitaria

— Desinformacién social sobre la enfermedad/estereatipos y prejuicios.
FBCTOFES . . — Desestructuracién de la organizacién familia-hogar.
"4 Area social — Desestructuracién de la organizacién trabajo economia-familia-
Exdégenos g ]
desarrollo personal.

- Desmformadén sobre los recursos sociales existentes.

Area de
eocid — Problemas de acceso a los recursos.
— Inexistencia de recursos especializados.
pro ecpfon | R d lizad
socia

— Falta de definicién y papel y espacio de las asociaciones.

— Rasgos psicolégicos.
Factores Elementos propios gosp 9

Endégenos de la enfermedad | ~ Rasgos fisicos.

- Rasgos psicosociafes_

Fuente: Elaboracion propia a partir de Garcia, 2008.
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La experiencia de enfermar no solo abarca el dolor fisico, si no que alcanza otras
dimensiones como los morales o los emocionales. Es habitual que el paciente desarrolle

las siguientes conductas de inadaptacion (Alonso, 1989):

- Regresion: la persona enferma se muestra pasiva y dependiente, entregandose
a los cuidados sanitarios.

- Agresividad: manifiestan descontento con los cuidados que reciben,
descargando contra los profesionales sanitarios complicaciones que hayan
podido surgir o aspectos frustrantes.

- Inculpacién: el paciente busca una explicacién a su enfermedad y se culpa a él
mismo de su situacién. En este caso es muy importante la comunicacion con el
enfermo para evitar depresiones o intentos de suicidio.

- Evasion: la persona enferma se traslada a un mundo subjetivo.

- Negacién de la realidad: no aceptan su situacion.

Por otro lado, los pacientes también pueden desarrollar reacciones favorables, aunque

son menos comunes, como, por ejemplo:

- Superacidon de la enfermedad: Se muestran cooperativos y dispuestos a
participar para cambiar su situacién.

- Resignacién: Esta reaccidn es similar a la anterior, pero con menor participacion.

- Apropiacién: El paciente es consciente de su situacidn y acepta su enfermedad,

incorporandola a su vida.
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2.1.2. Aspectos sociales presentes en la salud.
Tal y como declara el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS
(2017), “uno de los derechos fundamentales de todo ser humano es el de poder lograr

el grado maximo de salud, independientemente de su raza, religion, ideologia politica,

o condiciéon econdmica y social.”
Por otra parte, segin OXFAM INTERMON (2019):

“La expectativa de vida en los paises desarrollados varia entre cinco y diez afos
dependiendo de las diferencias en salario, educacion y condiciones de trabajo, siendo la
diferencia en la esperanza de vida entre personas con alto y bajo nivel adquisitivo en
Barcelona es de hasta once afios, y de casi siete en Madrid, situando a Espaia en el

cuarto pais mds desigual de la Unidn Europea.”

Tal y como defienden Azpiazu et al. (2002), “el estado de salud de las personas es uno
de los principales determinantes de su calidad de vida”, pero existen otros factores; y es
por eso por lo que La Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en

Espafia (2010), enumera los siguientes aspectos sociales que influyen en la salud:

EDAD Y ASPECTOS CULTURALES: En funcién de los contextos histéricos de los paises, las

caracteristicas culturales originan situaciones de discriminacién y segregacion.

Se ha demostrado que pertenecer a determinados grupos, como el colectivo gitano en
Espana, por ejemplo, supone estar expuesto a la exclusion social y situaciones de
discriminacion interpersonal e institucional, todas ellas con impacto en la salud (La

Parra, 2009).

SITUACION SOCIOECONOMICA Y LABORAL: Segun la clase social o posicién socioecondmica, se
ha demostrado que la salud empeora en funcion de la clase social a la que pertenezca
un individuo, afectando estas desigualdades a la totalidad de la poblacién, y no solo a la

mas pobre.
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Un claro ejemplo de esto son Los Estudios de Whitehall (1967), que, liderados por el
epidemidlogo inglés Michael Marmot, pudieron comprobar que los funcionarios de la
administracion publica britanica presentaban una serie de diferencias en funcién de la

escala jerarquica a la que pertenecieran.

Asi, se demostrd que los funcionarios pertenecientes a clases sociales mds bajas tenian
mayor riesgo de mortalidad en comparacidén con las personas pertenecientes a clases
sociales altas, poniendo en manifiesto la gran diferencia de riesgo de morir en funcién

de la clase social.

SExo: Las diferencias sociales y el reparto de roles actuales generan desigualdades de
género como el acceso a recursos, al poder o la divisién sexual del trabajo. Borrell &
Artazcoz (2007) defienden que estas desigualdades “dan lugar a peores condiciones
laborales, con menores salarios, y una doble carga de trabajo fuera y dentro del hogar

para la mujer, que repercute en su estado de salud.”

ENTORNOS FAVORECEDORES DE LA SALUD: Se ha demostrado que los planes y procesos de
regeneracion urbana impactan positivamente en la salud de la poblacidn; ademas de
existir evidencia de que en los barrios periféricos existe mayor contaminacion

atmosférica (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

En Espana, las desigualdades sociales, politicas y econdmicas entre las Comunidades
Auténomas han contribuido a situaciones de desigualdad en la salud (Bacigalupe et al.,

2016).

SERVICIOS SANITARIOS: Es muy importante que la atencidn sanitaria universal esté
garantizada para todos los ciudadanos, mejorando el acceso y reduciendo, tal y como
manifiesta Miranda (2014): “Los costes de prestaciones sanitarias preventivas vy
curativas, como la salud bucodental, la rehabilitacién, ayudas visuales y auditivas,

farmacos, etc.”

APOYO SOCIAL Y PARTICIPACION: Cattan et al. (2005) defienden que la carencia de apoyo
social origina situaciones de soledad y aislamiento, que se tratan, a su vez, de factores
de riesgo para sufrir depresidn. Estas situaciones son cada vez mas frecuentes entre las

personas mayores, lo que les hace ser un colectivo aun mas vulnerable.
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2.1.3. Aspectos sanitarios que influyen en el bienestar social.

La dimensidn social de la salud tiene una doble visidn: por un lado, como hemos visto
en el apartado anterior, la influencia que tienen determinados aspectos sociales en
nuestro estado de salud (recursos econémicos, capital social, aspectos culturales); y, por
otro lado, como desarrollaremos a continuacion, como la salud influye en nuestro

bienestar psicosocial.

Colom (2008) defiende que “la circunstancia que motiva la intervencién desde el Trabajo

III

Social Sanitario es la enfermedad y sus efectos negativos sobre lo socia

Las trabajadoras sociales Mondragén y Trigueros (1999), determinaron los siguientes

factores de la salud que pueden condicionar a los problemas sociales:

Enfermedades crénicas: La creciente prevalencia de personas afectadas por

enfermedades crénicas se debe, principalmente, al envejecimiento de la poblacién.
Acceder y comprender la informacién necesaria para gestionar la propia salud es

importante para poder adaptarse a la enfermedad y a su dia a dia.

Enfermedades transmisibles/infecciosas: Enfermedades como el VIH/SIDA son foco de

prejuicios sociales que pueden dar lugar a situaciones de estrés y baja autoestima en la
persona que lo padece. Por ello, es importante promover una correcta educacién
sanitaria para desmentir los mitos que existen sobre las enfermedades infecciosas.
Asimismo, muchos enfermos manifiestan necesidades a la hora de autocuidarse y/o

automedicarse, ademas de los gastos que supone.

Accidentes: Los distintos tipos de accidentes que pueden surgir (laborales, de trafico,
domeésticos...), dan lugar a situaciones sobrevenidas que causan una serie de problemas

cuando la persona que lo sufre se convierte en dependiente.

Por ejemplo, una persona mayor que sufre una caida y debe adaptar su hogar; o un
trabajador que ha sufrido un accidente que no le va a permitir seguir trabajando en su

profesion.

Alcohol y drogas: Las distintas adicciones que existen pueden dar lugar a prejuicios

sociales que favorecen situaciones de discriminacién, desempleo, incorrecta atencién
sanitaria, o condiciones higiénicas escasas.
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Alteraciones mentales: Los problemas sociales derivados de las enfermedades mentales

son similares a los anteriores, ya que las personas que las sufren también estan
expuestas a una serie de criticas y discriminaciones sociales, dando lugar a necesidades
fisioldgicas (alimentacion, descanso); de seguridad (fisica, de empleo, moral); afectivas
(amistad, intimidad); de reconocimiento (confianza, respeto); o de autorrealizacién

(falta de prejuicios, aceptacion).
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2.1.4. La importancia de identificar necesidades sociales.

Las necesidades sociales identificadas en el ambito sanitario pueden ser originadas por
la presencia de la enfermedad, y es por eso por lo que segin Colom (2008), “el Trabajo
Social Sanitario se encarga de la dimensidn sanitaria, centrada en el diagndstico,
tratamiento de la enfermedad y cuidado de la persona; y la dimensién social,
identificando las necesidades sociales de la persona enferma y/o de su familia,
realizando un diagndstico social oportuno, y cubriéndolas mediante un plan de trabajo

planificado.”

Para comprender las demandas de los pacientes y/o sus familias, describiremos algunos
efectos fisicos y psicosociales que pueden derivar de las enfermedades mas comunes,
teniendo en cuenta que no todas las enfermedades tienen los mismos efectos ni todas
las personas las sufren por igual (Garcia, 2008; Pefia-Casanova, 1999; Varas-Fabra et al,

2006; Azpiazu et al, 2002):

Tabla N2 1: Posibles efectos fisicos y psicoldgicos derivados de la enfermedad.

EFECTOS FiSICOS EFECTOS P5ICOSOCIALES

- Aumento del grado de dependencia | - Depresion, desesperanza.

para realizar las actividades basicas de | - Estrés.

la vida diaria (dificultad para caminar, | - Ansiedad, nerviosismo e inguietud.
alimentarse, vestirse...). - Agitacion, violencia v agresion.
- Dolor/malestar fisico. - Sintomas psicoticos (delirios,
- Dificultad en la comunicacion. alucinaciones).
- Continencias urinarias y/o fecales. - Trastornos del sueno.
- Fracturas -> Rehabilitacion. - Problermas emocicnales (estado de

animo, percepcion de su situacidén..).
- Interpretaciones erroneas.
- Aislamiento social.

- Dificultades en el Amhbito laboral.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Garcia, 2008; Pefia-Casanova, 1999; Varas-Fabra et al, 2006;
Azpiazu et al, 2002.
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Debido a que cada paciente presenta unas caracteristicas, Sdnchez (2016) refiere que
cada enfermedad desencadena una necesidad social, siendo esta desarrollada de forma
diferente segun las circunstancias de cada paciente y pudiendo magnificarse o

prolongarse en el tiempo.

Ander-Egg (1988) determiné las necesidades sociales como “aquellas que se refieren a
la manera en cémo los seres humanos se relacionan entre si, a nivel familiar, con amigos,
y con otras personas en general (nucleo social bdsico, aprobacién social vy

reconocimiento...).”

Doyal y Goough (1994), citados por Ramos (2003), defienden en su teoria de las
necesidades humanas que la autonomia personal y la salud fisica son imprescindibles
para desarrollar una vida social, ya que todas las necesidades bdasicas tienen un nivel de

satisfaccion social.

La base de la intervencidon del Trabajo Social esta en la situaciéon psicosocial del
individuo, la estructura social, las necesidades y los recursos de los que dispone. Diaz &
Castro (2013) refieren que “las necesidades sociales bdsicas, cuyo origen y naturaleza
son sociales, se refieren a factores objetivos indispensables para la supervivencia e
integridad psicofisica de los seres humanos y a la reproduccidn social”; categorizandolas

de la siguiente manera:

» “Integridad y supervivencia”.
*  “Inclusién/integracion social”.
=  “Autonomia personal y social”.

= “|dentidad personal y social”.
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2.2. APOYO SOCIALY SALUD

2.2.1. éQué es el apoyo social?
Las numerosas publicaciones por distintos autores sobre el apoyo social, destacan su
influencia positiva (Angarita & Escobar, 2009; Sanchez, 1998; Gonzalez & Restrepo,
2010; Hernandez et al, 2010):

Saranson (1983) define el apoyo social como el nimero de personas disponibles
y dispuestas a las que podemos acudir ante una necesidad, suministrando valor

personal al individuo.

- Segun Alvarado (1985), refiere que se trata de la ayuda proveniente de personas

o instituciones con la que cuenta un individuo ante situaciones de crisis.

- Barrera (1986) lo define como aquellas conexiones que establecen las personas
con los miembros de la comunidad, y las cuales son proveedoras de ayuda en

tiempos de necesidad y protectoras ante situaciones de estrés.

- Sanchez (1998), precisa el apoyo social como una serie de recursos no solo
fisicos, sino también emocionales, cuya calidad y cantidad determinard el

afrontamiento de ciertas situaciones.

- Gonzdlez y Restrepo (2010), definen el apoyo social como “la ayuda que recibe

el individuo de otros en situaciones adversas.”

- Hernandez, Carrasco y Rosell (2010), defienden que “las redes sociales
informales impulsan y propician los contactos personales a través de los cuales
el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, espiritual,

ayuda material y servicios de informacién.”
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Angarita y Escobar (2009) diferencian tres tipos de apoyo centrdndonos en la variable

contexto:

- El macro-nivel: se trata del apoyo comunitario.
- El meso-nivel: son relaciones que se caracterizan por formar vinculos que
brindan afecto y apego.

- El micro-nivel: se trata de relaciones de confianza y compromiso.

Estrada Pineda et al (2009) defienden la existencia de dos tipos de apoyo teniendo en

cuenta la procedencia de este:

- Apoyo formal: Se trata de un cuidado realizado por profesionales de las
instituciones publicas o servicios privados.

- Apoyo informal: Lo prevén aquellos que forman parte de la red social del
individuo voluntariamente (familia, amigos, relaciones laborales, vecinos,

conocidos...).

Guzman et al (2003), teniendo en cuenta la variable transaccion, defiende la existencia

de los siguientes tipos de apoyo:

- Apoyo material: Ayuda tangible y material (recursos monetarios).
- Apoyo instrumental.
- Apoyo emocional.

- Apoyo cognitivo: Preocupaciones, consejos...

Rodriguez Marin (2002) manifiesta, por su parte, que “el apoyo social permite el
mantenimiento de la integridad psicoldgica y fisica de la persona y sus funciones son
aumentar las capacidades personales y promover el logro de sus metas vitales, de
manera que la ausencia de este se relaciona con la aparicion de enfermedades fisicas, o

la agravacién de las ya existentes.”

Vega y Gonzdlez (2009) refieren que “el apoyo social favorece las estrategias de
afrontamiento, el control del estrés, y la disminucién de la ansiedad y de la depresién

ante la presencia de una enfermedad.”
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Snyder et al. (2005) defienden que, en el envejecimiento concretamente, estd
demostrado que el apoyo social tiene efectos beneficiosos al enfrentar situaciones
estresantes que requieren adaptacion, “defendiendo al sujeto de los posibles cambios

III

negativos en el estado de salud fisica y menta

No debemos olvidar el concepto de Capital Social de las personas mayores, definido por
Humphreys (2007), citado Vives Barcelé et al (2015), como “el conjunto de capacidades

de las que disponen los individuos, las familias o las comunidades.”

En relacidn con el trabajo social, Chadi (2000) matiza la importancia de las redes sociales,
definiéndolas como “un grupo de personas pertenecientes a la familia, los vecinos, los
amigos, o las instituciones, que son capaces de aportar un apoyo real a un individuo,”

teniendo siempre presente la cercania y dependencia de esta.

Aunque también distingue entre redes sociales primarias y secundarias, esta autora
define las redes sociales institucionales, describiéndolas como “basicas en el desarrollo

de los individuos y sus familias: La escuela, el sistema judicial y el sistema de salud.”

Asimismo, manifiesta su interés en la interdisciplinariedad, la cual permite unificar

recursos para lograr fines comunes.

Los trabajadores y trabajadoras sociales serdn quienes identifiguen recursos
comunitarios e institucionales presentes, creando vias de contacto y organizando las

redes sociales para fortalecer la unidad de apoyo.

21| Pagina



La importancia de la provisién de apoyo social en el contexto de la salud y la enfermedad.

éEs necesario el Trabajo Social Sanitario?

2.2.2. Laimportancia de la familia en la provision de apoyo social.

Gonzalez y Requena (2008) explican que “la familia espafiola es una de las instituciones
gue mas transformaciones ha experimentado en las ultimas décadas”, y que estos
cambios han originado transformaciones “en las relaciones de pareja, en las formas de
convivencia, en las relaciones entre padres e hijos, en la convivencia entre generaciones,
etc.; teniendo esto cierto impacto en las funciones propias de la familia en relaciéon con
la atencién de cuidados y proteccion de los miembros”, donde siempre ha tenido un

papel fundamental.

Asimismo, defienden que “la importancia de las relaciones familiares y la familia como
centro de solidaridad entre sus diferentes generaciones es obvia”, significando el
parentesco muchas veces la obligacion primordial de ayudar en momentos de

dificultades y cuando en la comunidad no exista una provisidén organizada.

Como manifestd Robledo (1995), citado por Rodriguez et al (2004), una de las mayores

fuentes de apoyo social a lo largo de toda la vida es la familia.

Segln Sanchez (2010), “la familia es la red social que mas apoyo, atenciéon y proteccion
otorga en las situaciones mas dificiles”, de manera que son los cdnyuges vy los hijos
quienes asumen normalmente la responsabilidad en el cuidado de las personas

ancianas.

Tal y como muestra Fernandez Ortega (2004), el funcionamiento de una familia puede
verse influido por la aparicion de cualquier enfermedad, ya sea aguda, crénica o
terminal, de manera que el desajuste que se ocasiona puede tener diferentes

intensidades dependiendo del tipo de enfermedad y la estructura familiar.

La enfermedad puede ocasionar reacciones de angustia, miedo o estrés a quien la sufre,
dando lugar, segliin Bandura (1991), citado por Gracia Fuster 81997), “a la necesidad de
proximidad con otras personas, con sus palabras, y con su contacto fisico”; siendo

necesaria la provision de apoyo emocional.

Como destaca Suarez (2011), las funciones terapéuticas, rehabilitadoras y preventivas

oportunas pueden ser previstas por parte de las relaciones familiares.
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Dependiendo de los diagndsticos sanitarios, del grado de dependencia del paciente, del
tratamiento que se realiza, de la percepcion de la propia enfermedad y del futuro que
se espera, el contexto de la enfermedad generara un impacto negativo en mayor o

menor grado, lo que generara cambios en la estructura familiar (Cabrera y Ferraz, 2011).

Mufioz Cobos et al (2002) resumen las alteraciones que pueden padecer las diferentes

esferas de la familia en las siguientes:

= “Alteraciones en el ciclo vital familiar.”

=  “Sobreproteccion de la persona enferma.”
=  “Sindrome del cuidador.”

»  “Negacién y miedo.”

= “Enfado.”

=  “Aislamiento social.”

=  “Claudicacion familiar.”.
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2.2.3. El cuidado informal vy la crisis de los cuidados.

Las transformaciones sociales y familiares que han tenido lugar en nuestra sociedad han
generado una serie de dificultades para prestar los cuidados necesarios a las personas
dependientes. Algunos de los factores que han causado esta situacion son: el aumento
de la esperanza de vida y de la poblacion envejecida, la integracién de la mujer en el

mercado laboral, el cambio de roles en la esfera familiar... (Masanet & La Parra, 2011).

En Espafia, “el pilar del bienestar se ha apoyado tradicionalmente en la familia”, siendo

el modelo de bienestar espafol extraordinariamente familista (Esping-Andersen, 2004).

Salido y Moreno (2007) reflejaron el escaso apoyo gubernamental en Espaiia,

considerando a las familias como recursos de atencién y cuidado.

Con la aprobacién de la Ley 39/2006 de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn
a las personas en situacién de Dependencia (LAPAD) en el aifio 2007, se produjo una
reconfiguracién de los servicios sociales, “otorgando una serie de servicios y

prestaciones para los cuidados familiares.” (Muyor-Rodriguez, 2019).

Cerri (2015) manifiesta que el hecho de envejecer lleva a la dependencia, y es por eso
por lo que “el proceso de envejecimiento poblacional se presenta como un “problema”
relacionado con la crisis de los cuidados”, definida por Pérez Orozco (2006) como “el
proceso actual de reorganizacién de la forma de cobertura de la necesidad de cuidados
de la poblaciébn que implica una reestructuracién del conjunto del sistema

I”

socioecondmico en el estado espafio

Para acceder a los servicios y prestaciones que la LAPAD ofrece, la persona solicitante
tiene que someterse a una evaluacion en la que se le asignard un grado de dependencia
calculado en funcién de su capacidad de realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), centrandose en las necesidades fisicas. (Guzman Castillo et al, 2010);

n” u

apareciendo el “problema” “como una cuestidén individual y no como una cuestion social

y colectiva” (Pérez y Baeza, 2006).

24| Pagina



La importancia de la provisién de apoyo social en el contexto de la salud y la enfermedad.

éEs necesario el Trabajo Social Sanitario?

Cerri (2015) expone que, “aunque el cuidado engloba todas aquellas actividades que se
realizan para fomentar el bienestar fisico, psiquico y emocional de las personas, existen
muchos factores que lo definen: la relacion entre las personas involucradas; la
naturaleza y los valores de la relaciéon de cuidado y su posible caradcter econémico; el

contexto socio-cultural e historico; el contexto institucional; etc.”

“El apoyo informal es entendido como las interacciones entre un miembro de la familia
gue ayuda a otro de manera regular a realizar actividades necesarias para llevar una vida
dependiente”, incluyendo las actividades instrumentales (transporte, cocina, tareas
domésticas) y las actividades personales (vestido, higiene, alimentacién). Las
consecuencias que se derivan del cuidado de personas dependientes pueden ser

(Yanguas et al, 2000):

= “Conflictos familiares.”
=  “Problemas laborales.”
= “Disminucién del tiempo libre y de las actividades sociales.”

=  Evidencias de trastornos clinicos.
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2.3. EL TRABAJO SOCIAL SANITARIO.

2.3.1. Origen y definicion.

Reconocida oficialmente la profesion en 1964, mediante el Decreto 1403/1964, de 30
de abril, sobre reglamentacion de las Escuelas para la formacién de Asistentes Sociales
(BOE, 15/05/1964), el Trabajo Social comenzaba a formar parte de los hospitales e
instituciones catodlicos, ejerciendo un modelo asistencialista de la atenciéon a los
enfermos. Hospitales como el de la Santa Cruz y San Pablo y el Hospital de San Juan de
Dios de Cataluiia fueron los pioneros en integrar a los trabajadores sociales,

generalizdndose estos profesionales en el resto del pais a partir de 1970 (Martin, 2010).

Piédrola (1975) manifiesta que “resultan indispensables en la Medicina Social los
Asistentes Sociales, los cuales deben formar parte de los hospitales y residencias”, pues
contribuyen a la compresiéon y apoyo moral del enfermo, colaborando en la resolucién

de sus problemas sociales, familiares, laborales, etc.

De esta manera, ayuda al paciente en los aspectos sanitarios y sociales, aunque también
a los profesionales sanitarios, pues proporcionan datos de interés como “la situacién
social, las relaciones familiares, de trabajo, econdmicas y la influencia que pueden haber
tenido en el proceso y desarrollo de la enfermedad; ademdas de continuar su labor

durante el tratamiento, la convalecencia y rehabilitacién.”

Sarria, Vilas y Fuertes (1976) refieren que el Doctor Roviralta “fue el primero que se
interesd en la profesionalizacion de aquellos que se ocupaban de las obras asistenciales
y en la accidén social, siendo el promotor de |la primera escuela de asistentes sociales de
Espana” en Barcelona en el afio 1932, afirmando que “cuando el asistente social actua
en el campo de la sanidad se le puede considerar y debe considerar como un sanitario,
aceptando la profesién médica al Trabajo Social como parte integrante del equipo

médico para contribuir a la curacion del enfermo.”

Aprobada la Ley 14/1986 de 25 de abril General de Sanidad y el Real Decreto 63/1995,
de 20 de enero sobre ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud; se reconocia, segun se expone en la Guia de organizacion del servicio de trabajo
social en atencion especializada (2000), ademas del derecho a la proteccién de la salud,

el derecho a la proteccién de los aspectos sociales.
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La Ley General de Sanidad de 1986 contempla “el derecho de todos los ciudadanos a la
salud fisica y social, y es por eso por lo que la atencién social del individuo es obligatoria,

dando lugar a la presencia del Trabajo Social en el campo sanitario.”

El Trabajo Social Sanitario es definido como “la actividad que se ocupa de los aspectos
psicosociales del individuo, a través del estudio, diagndstico y tratamiento de los
factores sociales que concurren en la promocién de la salud y en la aparicién de la
enfermedad, colaborando en potenciar el caracter social de la medicina”, y que,
ademas, facilita soluciones a los problemas sociales que surgen en el dmbito sanitario,
favoreciendo una atencién integral tanto al paciente, como a los familiares para evitar

aquellos desbarajustes que puedan surgir.

“supone la aportacion de alternativas o soluciones a las dificultades/problemas sociales
que surgen con la aparicién y el desarrollo de la enfermedad, con el objetivo de evitar
los desajustes sociofamiliares que se producen como consecuencia de la pérdida de
salud, y estableciendo un sistema de participacion de los pacientes y/o familiares en la

atencidn individual y en la toma de decisiones terapéutica”.

Amaya ltuarte (1995), citada por Mondragdn y Trigueros (1999), lo define como “una
actividad profesional de tipo clinico que implica, de un lado, el diagnédstico psicosocial
de la persona enferma, como aportacién al diagnéstico global y al plan general de
tratamiento; y de otro lado, el tratamiento (individual, familiar o grupal) de la
problematica psicosocial que incide en, o esta relacionado con el proceso de salud —
enfermedad, siempre dentro del contexto general del tratamiento y en orden al logro
de los objetivos de salud. Y que conlleva al area de orientar, cuando el problema asi lo
requiera, al resto del equipo sanitario, asi como al propio paciente y a su entorno, sobre
los recursos sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de los objetivos

de salud”.

Dolors Colom (2010), por su parte, define el Trabajo Social Sanitario como “la
especialidad del trabajo social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario:

en la atencidn primaria, la atencidn sociosanitaria o la atencion especializada”.
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2.3.2. Funciones.

La atencidn centrada en la persona es un modelo basado en la coordinacién de equipos
multidisciplinares que facilitan a gestidon conjunta de recursos sanitarios y sociales. En
nuestro Sistema de Salud, el Trabajo Social Sanitario favorece la coordinacion entre el
nivel asistencial de la atencidn primaria y especializada, y el sistema de servicios sociales.
El Documento de Consenso sobre las Funciones del profesional del Trabajo Social

Sanitario (2013) establece las siguientes:
1. Integrar la perspectiva social en las actividades de los centros sanitarios.
2. Examinar los factores de riesgo social relacionados con la salud.

3. Crear planes de intervencion social que favorezcan la atencién integral del proceso

salud-enfermedad.

4. Elaborar procesos asistenciales, programas de salud y participar en la cartera de

servicios.
5. Facilitar apoyo psicosocial tanto al paciente, como a su familia.
6. Realizar una utilizacion y gestidén adecuada de los recursos sanitarios disponibles.

7. Participar en actividades que responsabilicen, tanto a profesionales como a la

ciudadania, para crear entornos saludables.

8. Promover la comunicacién y la coordinacién para garantizar una atencién integral.
9. Desarrollar acciones de promocidn y prevencién de la salud.

10. Colaborar en la formacidn continuada.

11. Inscribir las intervenciones realizadas y emitir los informes sociales necesarios.

28 | Pagina



La importancia de la provisién de apoyo social en el contexto de la salud y la enfermedad.
éEs necesario el Trabajo Social Sanitario?

llustracidon N24: Funciones del Trabajo Social Sanitario Hospitalario

* Valoracion socio-familiar: Diagnostico social sanitario v plan de trabajo v
tratamiento.
- ¢ Intervencion social a partir del diagnostico social sanitario.
FUNCION * Coordinacion interhospitalaria y extrahospitalaria.
ASISTENCIAL + Informacion, orientacion y asesoramiento.
* (estion.
* Derivacion.

Sin investigacion no hay cuerpo tedrico ni evaluacion, es por eso por lo que es muy
FUNCléN importante colaborar y participar en estudios de investigacion desde distintos
INVES'”G AC'éN ambitos: Atencion primaria, atencidn al paciente, la propia Unidad de Trabajo Social
Sanitario, Universidad...

-

Asistencia v participacion en cursos, jornadas, seminarios, etc.

Colaboracion en publicaciones.

-
FUNCION
DOCENTE * Recopilacion y organizacion de bibliografia.

Colaboracion con el departamento de trabajo social de la universidad.

L ]

Fuente: Elaboracion propia a partir de Colom (2010).
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2.3.3. Técnicas documentales de intervencion.

Pérez Rivero (2000) defiende la importancia de la elaboracion de documentacion
especifica del Trabajo Social debido a que, por un lado, los Servicios Sociales promueven
la informatizacién de la documentacioén, y, por otro lado, la elaboracién de estudios e
investigacion de nuevos conocimientos permiten evolucionar, desarrollarse vy

perfeccionarse; estudios que serian imposibles sin los datos e informacién recogidos.

Los trabajadores sociales disponemos de una serie de documentos que constituyen la
Documentacion Especifica, compuesta principalmente por la Historia Social, la Ficha

Social y el Informe Social.

Historia social: Este documento facilita “la reflexion sobre los datos obtenidos para
formular hipétesis, la comprension de las situaciones para llegar a un diagndstico, la
comprobacién y revision de la informacién obtenida y de las actitudes observadas, la

evolucién del proceso...” (Escartin, 1997).

Asi, es un documento que estd abierto a ampliaciones en la medida que se recoge

informacién de la persona o familia (Lazaro et al, 2007).

Ficha social: Es definida por el Consejo General de Diplomados en Trabajo Social (1985)
como “un soporte documental e instrumento de trabajo en el que se registra la

informacién en forma susceptible de ser ordenada, entresacada y almacenada”.

Este documento recoge los datos basicos de las personas atendidas: Datos de
identificacion (nombre, direccion, contacto...), datos sociodemograficos, datos de la
intervencién social (demandas, recursos utilizados...) y aquellas observaciones Uutiles

para el profesional.

Informe social: Es definido por el Libro Verde del Trabajo Social como “el dictamen
técnico que sirve de instrumento documental que elabora y firma con caracter exclusivo
el Diplomado en Trabajo Social/Asistente Social. Su contenido se deriva del estudio, a
través de la observacién y la entrevista donde queda reflejada en sintesis la situacion
”

objeto, valoracion, un dictamen técnico y una propuesta de intervencion profesiona

(Colom, 2005).
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El informe social facilita el traslado de la situacién, dificultades, o necesidades a otros

profesionales y permitiendo el analisis y la reflexién sobre la problematica de las

personas, ayudando a mejorar el diagndstico y la intervencién social (Lazaro et al., 2007).

Debemos tener en cuenta que no existe un unico modelo de informe social, ya que

dependerd de la institucién que lo produce, el tipo de intervencidn realizada y su

finalidad. Algunos tipos de informes segun los objetivos profesionales son (Munuera,

2012):

Informe social de admisidén a un centro.

Informe social de derivacion.

Informe de evaluacién.

Informe de asistencia.

Informe técnico como prueba en un proceso judicial.

Informe social en relacién con la Ley 36/2006, de 19 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidén a las personas en Situaciéon
de Dependencia.

Por otro lado, otras técnicas que debemos tener en cuenta son:

Genograma: Representacion grafica que ofrece informacion sobre la estructura familiar:

Miembros de la familia nuclear y extensa, sus relaciones, acontecimientos familiares...

(Lazaro et al., 2007).

llustracion N25: Simbolos mas habituales del genograma.

e '%I\ .
D Hombre \»—') Persona de referencia
ST ]
A Mujer Persona entrevistada
Sexo indeterminado .

<> ! EI Muomero de hermanos
@ Persona fallecida % Embarazo

m. 2005 o
I:l—'\__/' Matrimonio Gemelos idénticos

m. 2005

s.. 2007
Ty
7 L Separacion If\D Mellizos (gemelos no idénticos)

5. 2007 Aborto espontaneo

7 ? . ) Divorcio k Aborto provocado

I:l_”'_z':'_ 5_{_] Pareja ce hecho

{" ™y Hijo adoptivo

Fuente: Martin, 2018.
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Mapa de relaciones: Se trata de un diagrama que plasma la calidad de las relaciones
entre los diferentes miembros del sistema familiar, representando alianzas, conflictos,

apegos... (Goiii, 2008).

llustraciéon N26: Ejemplo de mapa de relaciones y simbolos mas habituales.

Relactones de apoyo significativas y fuertes

. Relaciones débiles

P ————— Relariones mfensas

. \ —* —> —> —> Direccién de la relacion

- 1
@b_; # Relaciones en conflicto

———44— Ruptura de la comunicacién

Fuente: Lazaro et al., 2007; y Goiii, 2008.

Ecomapa: Instrumento que describe graficamente las relaciones de un grupo o familia
con su entorno con el objetivo de valorar las relaciones, los recursos y el apoyo social,
representando aquellos sistemas de relaciones externos al nucleo como la familia
extensa, el vecindario, las amistades, el medio laboral, el sistema sanitario, los servicios

sociales, etc. (Goii, 2008).

llustracion N27: Ejemplo de ecomapa.

e
extensa
materna

SERVICKDS
SOCIALES

Fa
extensa
patema

Fuente: Goiii, 2008.
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2.3.4. Colectivos segun la enfermedad.

En el momento de intervenir con los pacientes y sus familiares debemos tener presentes
una serie de criterios objetivos que orienten al trabajador social sanitario, y es por eso
por lo que Colom (2000) dispuso una clasificacién de grupos de poblacién en funcién de

sus caracteristicas sanitarias:

- Personas con enfermedades agudas: Se trata de pacientes que presentan uno o varios
problemas de salud de manera sobrevenida que no pueden atenderse en los centros de
Atencidn Primaria o en el domicilio. Se caracterizan por tener una duracién predecible.

Son patologias agudas las fracturas, las infecciones, las hemorragias, etc.

- Personas con enfermedades cronicas: Son aquellas que siguen tratamientos médicos
de por vida. Se caracterizan por tener ingresos hospitalarios frecuentemente y por la
necesidad de ayudas formales después del ingreso, siendo primordial la coordinacién
con los demas sitemas en estos casos. Son enfermedades cronicas las cardiovasculares,

la Diabetes, la Hipertensién, enfermedades pulmonares obstructivas...

- Personas con enfermedades degenerativas: Estos pacientes sufren una afeccion
crénica que se caracteriza por un proceso continuo basado en la degeneracion de las
células, afectando directamente al nivel de dependencia. Es por eso por lo que suelen
convivir, normalmente, con la familia o en centros institucionalizados. Sera
trascendental la ayuda directa al paciente, la atencidn a la familia y el soporte material,
psicolégico y social del cuidador principal. Son enfermedades degenerativas el

Parkinson, el Alzheimer, la Esclerosis Lateral Amiotroéfica...

- Personas con enfermedades infecciosas: Los pacientes que las sufren siguen un
tratamiento largo o de por vida y, tanto en el ingreso hospitalario, como en su traslado
a un centro, recurso, o domicilio, se deben de tener en cuenta las medidas oportunas
para evitar el contagio de la enfermedad. Debido a su situacién, no solo presentan
riesgos en la esfera sanitaria, sino también en la social. Son enfermedades infecciosas la

tuberculosis, el SIDA, la hepatitis...
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- Personas con enfermedades mentales: Ademds de caracterizarse por ingresos
sanitarios prolongados, este colectivo necesitara una continuidad de la atencién tras el
alta hospitalaria, por lo que deberemos centrar la atencién en la intervencion con la
familia y/ cuidadores principales, ademas de la recuperacion de la autonomia de la

persona. Son enfermedades mentales la esquizofrenia, la bipolaridad, la depresion...

- Personas con enfermedades terminales: Estos pacientes sufren una enfermedad
avanzada y progresiva que no responde a ningun tratamiento y que, por lo tanto, es
incurable. En este caso, se debera trabajar tanto con el paciente como con su red social

para reducir los factores de impacto y tratando el duelo familiar.

- Personas con conductas adictivas: Se trata de pacientes con problemas de
drogodependencia que desarrollan situaciones conflictivas relacionadas con la familia,
sus redes sociales, y otras esferas, como la laboral. La labor del trabajador social
sanitario, en este caso, serd facilitar la rehabilitacién e insercion del paciente en la

comunidad.
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2.3.5. Recursos sanitarios y sociales.

Tabla N22: Recursos sanitarios y sociales.

r —» Unidad de Recuperacion Funcional.

= Unidad de Cuidados Paliativos.

Hospitales de = Unidad de Cuidados Continuos.
apoyo de = Unidad de Cranicos Agudizados.
. = Unidad de Demencias.
RECURSOS media v larga
distancia - Unidad de Tuberculosis.
SANITARIOS ) .
| - Unidad de Neumclogia.
Centros de salud de Atencion Primaria.
Equipos de Soporte de Atencidn Domiciliaria.
Centros de Salud Mental.
Reintegros de gastos por prestaciones ortoprotésicas.
r = Teleasistencia.
= Servicio de Ayuda a Domicilio.
servicios — & Centros de dia y de noche.
= Atencion residencial.
RECURSOS = Asistencia personal.
SOCIALES )
Prestaciones = Prestacion econdmica vinculada al servicio.

econdmicas 1 = Prestacion econdmica de cuidados en el entorno

familiar.

—_

ONG, Asociaciones, grupos de ayuda mutua, grupos de autoayuda.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios; y Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y

Atencidn a las personas en situacion de dependencia.
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2.3.6. Herramientas de valoracién de Apoyo Social.

Es necesario conocer como detectar las necesidades sociales y valorarlas en el ambito
sociosanitario. Es por eso por lo que el profesional del trabajo social cuenta con
diferentes instrumentos que ayudan a elaborar un diagndstico social (Cabrera et al,

1999; Suarez y Alcald, 2014; Belldn et al, 1996; Martinez et al, 2007):

- Escala de Valoracién sociofamiliar GIJON: Recoge los aspectos sociales mas
importantes en las personas mayores de 65 afios relacionados con las areas

familiares, econdmicos, de vivienda, relaciones y red sociales. (Anexo ).

- Cuestionario Apgar: Su funcién es identificar la percepcidon que tiene el
paciente sobre su unidad familiar (funcionamiento, disponibilidad, apoyo...).

(Anexo II).

- Cuestionario de apoyo social percibido DUKE: No evalta el apoyo real;

formado por 11 items. (Anexo lll)
- Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT: El fin con el que se realiza esta escala

es medir la sobrecarga de aquellos cuidadores de personas dependientes.

(Anexo IV).
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2.3.7. El alcance de la Planificacion del Alta Hospitalaria.

El Programa de la Planificacién del Alta protege, por un lado, las necesidades de las
personas, y, por otro lado, la optimizacién de los recursos sanitarios. Aunque los
profesionales estan habituados a la limitacion del tiempo de ingreso, los pacientes y sus
familias, en general, no; y es por eso por lo que todo les resulta precipitado. Asi, la
reduccion del tiempo de ingreso requiere una estrategia interdisciplinaria que

proporcione eficacia y eficiencia (Colom, 2013).

En el momento del alta hospitalaria pueden surgir dos circunstancias: Cuando el
facultativo informa del alta al enfermo y/o familia y no se produce ninguna reaccion
adversa, se regresa al domicilio con una serie de dificultades psicosociales — presentes
en el momento del ingreso o como consecuencia de este —, que no reconocen y que les
afectara en el periodo de convalecencia; y, por otro lado, cuando una vez informados
del alta hospitalaria, el enfermo y su familia refieren una serie de dificultades

personales, llegdndose a negar y surgiendo problemas sociales que retrasan el alta.

Para prevenir ambas circunstancias debemos programar la Planificacién del Alta, de
manera que, entre las 24 y 72 horas de producirse el ingreso, se realice un seguimiento
por parte del trabajador/a social con el objetivo de descartar posibles problemas
sociales de aquellas personas ingresadas que cumplen algun criterio de riesgo social y/o

sanitario:

- Criterios de riesgo social: Personas mayores de 70 afios que viven solas o con
pareja de edad similar, que padecen de suficiente apoyo social, material e
instrumental, que han ingresado anteriormente, o que ingresan por una caida o
fractura o a consecuencia de un accidente vascular cerebral.

- Criterios de riesgo sanitario: Personas que padecen adicciones, amputaciones,
ceguera, cirrosis hepatica, demencia senil, didlisis, enfermedades cronicas,
mentales, cardiacas, oncolégicas avanzadas o terminales, infecciones,

paraplejias...

Es necesario conocer los recursos externos al sistema sanitario: Servicios externos de
apoyo (SAD, residencias, centros sociosanitarios, etc.), recursos humanos, tipologias de

apoyo necesarias...
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Por lo tanto, las fases generales del Procedimiento de la Planificacion del Alta son:

1. Fase de estudio:

— ldentificar a aquellas personas ingresadas con los criterios de riesgo
definidos anteriormente.

— Clasificarlas segln sea su primera visita o si ya existe una historia social.

— Conocer el diagndstico médico.

— Realizar entrevistas tanto con el/la paciente, como con la familia o
cuidadores principales.

— Emitir un prediagndstico social sanitario.

— Pedir permiso a la persona ingresada para poder gestionar el caso con
agentes externos.

— ldentificacién de recursos y servicios disponibles.

— Se deja constancia de la informacién recabada.

2. Fase diagnodstica:

— Se establece un primer diagndstico social sanitario que define las lineas
del plan de tratamiento.

— Esimportante comunicar la evolucion del caso en doble direccién, ya que
los cambios en el diagndstico médico pueden alterar el tratamiento social
y viceversa.

3. Fase de procesos de tratamiento:

— Se seialan los servicios que se prestaran, la tipologia de apoyo y la
entidad que se hara cargo.

— Se asignan responsabilidades en el niucleo familiar y a cada profesional.

— Se concede apoyo psicosocial, ya que el/la paciente y/o familia pueden
vivir esta fase de manera invasiva.

— Se informa al profesional del trabajo social que se encarga del
seguimiento del caso fuera del hospital.

— Serealizan los informes de alta correspondientes a medicina, enfermeria,
trabajo social sanitario o cualquier otra disciplina.

— Es oportuno que se realicen llamadas postalta de seguimiento.

4. Procesos de gestion de la informacién y evaluacion de resultados.
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3. POLITICAS SOCIOSANITARIAS.

NORMATIVA ESTATAL:

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: Defiende la intervencion de las

Administraciones Publicas para llevar a cabo una educacién sanitaria de la poblacién de
calidad que favorezcan la promociéon de la salud en general y del interés individual,

familiar y social.

Nuestro Sistema de Salud se caracteriza por desarrollar acciones dirigidas a curar y/o
paliar enfermedades, y es por eso que esta Ley defiende la promocidn de actuaciones

de prevencion, ademas de rehabilitacidn y reinsercion social.

Ley 41/2002, de 14 noviembre, bdasica reguladora de la autonomia del paciente vy

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica: Protege los

derechos de los pacientes en las relaciones asistenciales, entre ellos, la dignidad, la

libertad individual, el respeto a la intimidad vy el trato igualitario.

Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud: Define

el catalogo de prestaciones como “el conjunto de servicios preventivos, diagnodsticos,
terapéuticos, rehabilitadores y de promocién de la salud dirigidos a la ciudadania”,
siendo el objetivo de este catalogo garantizar las condiciones bdsicas para realizar una
atencidn integral y comprendiendo las prestaciones de salud publica, atencién primaria
y especializada, sociosanitaria, urgencias, farmacia, ortopradtesis, productos dietéticos y

transporte sanitario.

Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la

sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud v mejorar la calidad y seguridad de sus

prestaciones: Define la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud como
“el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno
de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacién

cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud vy el procedimiento para su

actualizacion.
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Estrategia espafiola sobre discapacidad 2012-2020: Tiene como propdsito configurar

una accién que referencie las futuras politicas publicas de discapacidad en Espaia y
todas aquellas que incidan en este colectivo. El fin es “cumplir los objetivos relacionados
con el mercado laboral, la educacion, la pobreza y la exclusion social, ademds de la
accesibilidad a los entornos, el conocimiento sobre su situacion vital, la participacion y

la no discriminacion.”
NORMATIVA AUTONOMICA:

Decreto 74/2000 de 13 de abril, por el que se creay regula la Estructura de Coordinacidn

en Atencidn Sociosanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledn: Se trata de un puente de

unién entre el sistema de servicios sociales y el sistema sanitario, de manera que
garantiza la gestidn y atencion de los casos que demanden la prestacién simultanea de
ambos servicios. Asi, las necesidades de la ciudadania seran detectadas en menor

tiempo y la calidad de los recursos y procesos aumentara.

Decreto 59/2003 de 15 de mayo por el que se aprueba el Il Plan Sociosanitario de Castilla

y Ledn: Se exponen los recursos del Sistema de Servicios Sociales y del Sistema de Salud
de Castilla y Ledn, promocionando la coordinacién de ambos para avanzar hacia una
atencidn integral. Ademas de la coordinacidn sociosanitaria, recoge otras acciones como
la defensa de la prestacién de servicios comunitarios, la promocion de la autonomiay la
prevencion de situaciones de dependencia, la optimizacidn de la asistencia sanitaria en

los centros sociales...

Se hace hincapié, al mismo tiempo, en el aumento de las enfermedades crdénicas y las
situaciones de pluripatologia, siendo estos colectivos los principales solicitantes de la

coordinacion de ambos sistemas.

Ley 8/2010 de 30 de agosto, de Ordenacion Sanitaria en Castilla y Ledn: Se recogen las

actuaciones y los recursos, tanto publicos como privados, de Castilla y Ledn, con la
finalidad de promocionar la salud, prevenir la enfermedad, y favorecer la asistencia
sanitaria y la rehabilitacién. En este caso, también integra los recursos sanitarios y

sociales para favorecer la coordinacién y la continuidad de la atencidn.
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Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con su

salud.

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn: El objeto de

esta ley es promover y garantizar el derecho de acceso al sistema de servicios sociales
en condiciones de igualdad y universalidad, haciendo efectivo el derecho subjetivo a las
prestaciones esenciales de responsabilidad publica. Asimismo, defiende la coordinacién
de los diferentes sistemas presentes (especialmente el sanitario), con el fin de garantizar

una atencion integrada.

Plan IV de Salud de Castilla y Ledn. Perspectiva 2020: Se trata de un instrumento

estratégico que planifica y dirige el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, basandose en la
universalidad, la equidad, la financiacion publica y la concepcién integral de la salud.
Tiene como objetivo garantizar la atencién sanitaria de calidad y equitativa, mejorando
los indicadores de salud de toda la poblacién y dando visibilidad a los determinantes que

afectan a la salud, su promocidn y prevencion de enfermedades.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidon de la Autonomia Personal y Atencidn a

las personas en situacion de dependencia: Establece “los medios, recursos y

procedimientos para atender a las personas con necesidades personales basicas y
sociales”, garantizando las prestaciones esenciales como derechos subjetivos y
financiadas publicamente. Las prestaciones se recogen en el Catalogo de Servicios
Sociales. El objetivo es favorecer el desarrollo, la autonomiay la integracion social de las

personas.
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4. BUENAS PRACTICAS EN EL FOMENTO DEL APOYO SOCIAL EN

SALUD.

Tabla N23: Buenas practicas en el fomento del apoyo social en salud.

AMBITO

INSTITUCION

RECURSO

-

AMBITO PUBLICO

-

Hospital Universitario

Unided ge Danacidn de Tiempe: Voluntariada dingidao

& afrecer Apovo, acampanamienta v ayuds & pacientes
o Familizras que o precisen durants su estancia en
hespital.

A B lage en waeacios: Proyedto que consste en

detectar pecesidades die apaya ¢ soompafamiento &n

I salas de espera del servicia de Urgencias.

Wirgen Macarena y Programa _ Ovwer:  Actividades |Gdicas  dirigidas  a
Virgen del Rocia
{Andalucia) MM nares,
Progroma de Acompofamiento: Pretemde aliviar la
sioledad de |os pacientes haspitalizades que no tienen
& nadie que las sompane.
Fragramda Adelgnie: Pretends apovar el prosoeso de
haspitalizacion de aguellas pereonas que sufren algin
tipa de dana cerabral.
Aerurso de servicios sociales especificos dirigidos a s
Programa de apoyo a
personds con discapacidad par EMGP que presentan
pErsonas con
dificultsdes en sy funckinamiento personal, &n la
enfermedad mental
comereencia familiar y en la integracion en su entorna,
grave y prolongada en
afreciéndoles scciones v actividades de apoyo que
las ronas rurales de s
faciliten la mejora de sy avtonomia personal ¥ S
prowvincia de Valladolid
integracitn social en la comunidad en s mejares
{Diputacion de
camdiciones pasibles de normalizacion, independencia
Valladolid)'

w icahdsd de wida”
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esidendas v plsas de apogica: Eviar los efechas

negativos de la hospitabizacidn y ofrecer a las
personas afecladas de clncer v sus familias una
mejor calidad de vida durante los tratamientos.

#rograma Mucho ¥ Vivie programa especifico de

Asockse i atencdn social, Ccoordinado por trabajadores

_ sociales, cupns abjebkcs  son contribuic  al
Espafnola Contra el

bienestar sodal de b persona enderma y su familia

Ca AECC
neer | k- o resolver situadones problemdticas oue pusdan

dervarse de la enfermedad.

fibenoidn al rifo w al joven can cinoer: Promockdn

del odo y ¢ tempo libre, y brindar atencidn
psicoldgica.

fcompatarienito en los culdados paliativas.

“rograma_Acompaflamiento: Ayuda a Domidlio

4skca  [culdadeos  personales v recesidades

damésticas), Ayuvda a Domidlic Complementaria

(realimar gestiones, salir a la calle__), teleasistenda

AMBITO PRIVADD

-,

. damidliaria, apoyo a familiares y cuidadones .
Cruz Roja Espafoka
Programa Indanda Hospitalizada: Teeme coma

ohjetive mejorar la calidad de vida de los nifos
nifias ingresados)as a traves de actividades hdicas
como  lectura, juegos de mesa, canckones,

talberes .

“rograma A&E SALUD: “Ofrece une salucidn @ fas
necesidodes relaciomadas con o devecho @ fa salud
de o5 pevsonas afectades por ef sinhogensmo. Se
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Tras realizar una revisién de los diferentes recursos de los que disponemos en cuanto a
la provision de apoyo social he podido comprobar, por un lado, que, mayoritariamente,
estan dirigidos a personas mayores, sin tener en cuenta que cualquier colectivo es
vulnerable de necesitar una atencién psicosocial como, por ejemplo, los nifios y nifas
ingresados en hospitales que sienten temor porque algo diferente les esta sucediendo,

ademas de la preocupacién de sus familias por tratarse de un colectivo mas fragil.

Por otro lado, un gran nimero de asociaciones dirigen su atencién a pacientes
oncoldgicos, aunque fuera del contexto hospitalario, lo que resulta insuficiente debido
a que las personas que sufren cancer se encuentran, generalmente y dependiendo de

su situacién, en el hospital o en su domicilio.

Cabe destacar que la Asociacién Espafiola Contra el Cancer realiza una gran labor en los
hospitales, con grupos formados por psicélogos, trabajadores sociales, voluntarios, etc.,

gue se encargan de realizar una atencién integral tanto al paciente, como a su familia.

Sobre esto Ultimo puedo afirmar que la mayoria de los recursos de esta indole estan
dirigidos solamente a los pacientes, sin tener en cuenta a las redes sociales que les
rodean, como la familia o los cuidadores principales, siendo esto muy importante debido
a que, como hemos visto, el proceso de salud — enfermedad no solo afecta a quien lo

sufre, sino a todos aquellos que le rodean.

Ademads, la mayoria de los recursos que he localizado se encuentran en el ambito
privado, siendo solo dos los que pertenecen al ambito publico, y tres de colaboracién

publico-privada.

Esto me hace reflexionar sobre la gran importancia que tiene el apoyo social en el
contexto de la salud y la enfermedad, como hemos visto durante este trabajo, y los

pocos recursos publicos disponibles.
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5. CONCLUSIONES.

En este ultimo apartado, sintetizando la informacion mas relevante, cabe
destacar que la falta de provision de apoyo social afecta negativamente a la salud
de las personas, especialmente a aquellos colectivos mas vulnerables, y, sobre

todo, en el contexto de ingreso hospitalario.

Desde mi punto de vista, una atencidn sanitaria de calidad debe de considerar
tanto los aspectos sanitarios, como los sociales, ya que el hecho de enfermar
produce una transformacion en todas las esferas de la vida del paciente y sus

familiares (laboral, econémico, redes sociales...).

Dentro del apoyo social, una de las fuentes fundamentales es la familia. Sin
embargo, actualmente, existen distintos tipos de familia derivados de las
evoluciones de las estructuras familiares (tamafio, forma, cambio de roles...), que
dan lugar a cambios en la provisidon de apoyo social, originando la denominada

crisis de los cuidados.

Aunque la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia ha conseguido
muchos avances en aspectos sociales, los recursos que ofrece no son suficientes
para aminorar la influencia que tiene la carencia de apoyo social como tal, lo que
da lugar a situaciones de soledad sobre todo en el caso de las personas mayores,

colectivo mayoritario actualmente en Espafia.

Asi, la labor que realizan los profesionales sanitarios es imprescindible, pero el
papel del profesional del trabajo social sanitario es necesario para abordar esta
problemadtica, ya que es el encargado de ofrecer un trato cercano al paciente,
especialmente cuando este carece de apoyo social o la presencia de enfermedad

genera una serie de necesidades sociales.
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Una correcta intervencion social, por lo tanto, sera imprescindible en la atencion,
no solo de los pacientes, sino también de su familia, ofreciendo una relacién de
ayuda en el caso de que sea necesaria, y favoreciendo la habituacion, no solo al

periodo de hospitalizacion, sino también al de convalecencia.

Por otro lado, aunque los trabajadores y trabajadoras sociales tienen un papel
fundamental en el ambito hospitalario, existe un gran desconocimiento de sus
funciones y competencias por parte de los profesionales sanitarios, profesionales
externos al hospital, pacientes, y familias; de manera que muchos problemas
sociales presentes en la enfermedad o derivados de esta son pasados por alto,
desencadenando un agravamiento de la situacidon sanitaria y del periodo de

convalecencia.

Este desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios deriva en que son
ellos quienes suelen decidir el recurso de derivacion tras el alta hospitalaria segun

sus criterios, pero sin tener en cuenta los aspectos sociales.

Es por esto por lo que uno de los intereses de este trabajo es que sirva de recurso
a los profesionales sanitarios para que conozcan la importancia de los aspectos
sociales en el ambito hospitalario y contribuir al conocimiento de las funciones y

competencias de los profesionales del trabajo social sanitario.

En resumen, las tareas pendientes a realizar ante esta problematica son las

siguientes:

- Promover la mejora de la atencién sociosanitaria que se presta en la
atencién especializada, favoreciendo una mayor coordinaciéon de los
profesionales sanitarios y sociales, tanto dentro como fuera del hospital.

— Sensibilizar a los profesionales sanitarios en materia de problemas
psicosociales generados en el binomio salud — enfermedad.

- Contribuir a la visibilizaciéon y reconocimiento de los profesionales del

trabajo social sanitario.
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- Formacién en prevenciéon de problemas sociales y soluciones
asistencialistas que generen reingresos en un futuro por causas sociales.

—> Planteamiento de una intervencion social desde los Servicios Sociales en

coordinacion, en este caso, con el Sistema de Salud con el fin de generar

recursos especificos destinados a paliar la carencia de apoyo social en el

ambito sanitario.

El objetivo de este trabajo, a grandes rasgos, es que pueda servir como una nueva
linea de trabajo sobre la que ocuparse, ya que resulta conveniente y necesario
llevar a cabo una promocion de la actividad que realizan los trabajadores y
trabajadoras sociales en la Atencion Especializada, y cuya intervencion agilizaria,
facilitaria y optimizaria la atencidn sociosanitaria, contribuyendo, ademas de a

una mejor atencién integral, a una gestion hospitalaria mas idénea.

De esta manera, aunque el reconocimiento del trabajo social como profesién
sanitaria se encuentra en proceso, considero oportuno contribuir a consolidar la
identidad profesional, estableciendo las funciones y competencias que

desarrollan estos profesionales en el ambito de la salud.
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8. ANEXOS
ANEXO I: ESCALA GIJON DE VALORACION DE RIESGO SOCIOFAMILIAR.

Poblacién diana: Poblacion mayor de 65 afios. Se trata de una escala
heteroadministrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items.
El punto de corte para la deteccion de riesgo social es igual o mayor a 16.

El punto de corte para la deteccion de nesgo social es 16. La probabilidad de riesgo
es 78, la sensibilidad es 15.50, y la especificidad es 99.80.

A. Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica
Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila y/o cényuge y presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos préximaos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados
B. Situacion economica

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salaro minimo hasta el salano minimo exclusive
Desde el salario minimo a pension minima contributiva

LISMI — FAS — Pension no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior
C. Vivienda

Adecuada a necesidades 1

Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puertas estrechas, 2

banas..)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo, agaua

caliente, calefaccion.)

Ausencia de ascensor, teléfono 4
5

on (o p|—

on | (o pa | —

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, ausencia de equipamientos

minimos
D. Relaciones sociales

Relaciones sociales

Relacion social solo con familia y vecinos
Relacion social solo con familia o vecinos
No sale del domicilio, recibe visitas

No sale y no recibe visitas
E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntaniado social, ayuda domiciliana

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

o (G2 pa | —

on e (o=

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO II: CUESTIONARIO APGAR.

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad de l|a familia

CASI | ALGUNAS CASI
PREGUNTAS NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algdn
problema yo necesidad?

ke satisface como en mi familia
hablamas ¥ compartimos nuestros
problemas

M satisface como mil familia
acepta v apoya mi deseo de
emprander nuevas actividades

Me satisface como mi familia
axprasa afecto v responde a mis
emocionas tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
il Farmiliz:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

Usted tlene unia) amigo(a)
carcano a guien pueda buscar
cuando necasite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
gue reclbo de mis amigos (as)
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ANEXO I1I: CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO DUKE.

Poblacién _diana: Poblacion general. Se trata de wun cuestionario
autoadministrado

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros

Mucho menos
de lo que deseo
Menos de lo
gue deseo
Ni mucho
Casi como
deseo
Tanto como
deseo

o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4 - Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas economicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algan
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO IV: ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT. .

Escala de carga del cuidador de Zarit {Caregiver Burden Interview)

item Pregunta a realizar Puntuacion

1 ;Siente que su familiar sclicita mas ayuda de la que realmente necesita?

- i 5Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo

- suficiente pars usted?

3 :Ze sients tenso cusndeo tiene gue cuidar a su familiar ¥ aiender sademsas oiras
responsabilidades?

4 iSe siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 :Ze siente enfadade cusndo esta cerca de su familiar?

5 :Cree que la siluacion actual afecta de manera negative & su relacign con
amigos y oftros miembros de su familia?

T iSiente temor por el futuro que le espers & su familiar?

g iSiente que su familiar depende de usted?

g i Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 i5Siente que su salud s& ha resentido por cuidar a su familiar?

11 :Siente que no tiene la vida privada que desearis debido a su familiar?

12 iCree que su vida social s2 ha visto afactada por tener gue cuidar dea su

- familiar?

13 :2e siente incOomodo para invitar amigos 2 casa, 8 causa de su familiar?

14 i Cree que su familiar espera gque usted e cuide, como si fuera ls nica
persona con la gue pueds contar?

15 ;Cree que no dispone de dinero suficiente pars cuidar s su familiar ademas de

~ | sus otros gastos?
16 ; Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17 i Siente que ha perdido el control sobre su vida desde gue la enfermadad de su
I familiar s& manifasio?

18 ;Desaaris poder encargar &l cuidado de su familisr & oiras personas?

18 i 5e siente inseguro acerce de lo gue debe hacer con su familiar?

20 i Siente que deberiz hacer mas de lo qua hace por su familiar?

21 :Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que o haca?

22 En general: ;S5e siente muy sobrecargado por tener gue cuidar de su familiar?
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Cada item se valora asi:

Puniuacion de cada item (sumar
todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacicn
Muntca 0
Casi nunca 1
Aveces 2
Baztantes veces 3
Zasi siempre 4

Puntuacian maxima de 53 puntos. Mo exizten normas ni puntos de corte
establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de eno sobrecarga: una
puntuscion inferior a 48, y de «=schrecarga intensas UNa punfuacion superior a S6.
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