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1. INTRODUCCION

En las ultimas decadas, las poblaciones de los paises europeos han sufrido un
progresivo envejecimiento que empieza a ser notable. En el caso de Espafia, esta
presenta una situacién todavia mas destacada, ya que ha experimentado un crecimiento
del envejecimiento demografico mas rapido que el resto de paises de Europa (Abades y
Rayon, 2012, p.151).

En el afio 2017 ocupaba el quinto puesto de los paises mas envejecidos de Europa con
8,8 millones de personas mayores de 65 afios 0 mas, detras de Alemania con 17,5
millones de personas de 65 afios 0 mas, Italia con 13,5 millones de personas de 65 afios
0 mas, Francia con 12,9 millones de personas de 65 afios 0 mas, y Reino Unido con 11,9
millones de personas de 65 afios 0 mas (Abellan Garcia, Aceituno Nieto, Pérez Diaz,

Ramiro Farifias, Ayala Garcia, y Pujol Rodriguez, 2019, p.13).

Segun los datos estadisticos del Padron Continuo del Instituto Nacional de Estadistica
(2018), a 1 de enero de 2018 habia 8.908.151 millones de personas mayores de 65 afios
0 mas, de un total de 46.722.980 millones de habitantes. Esto se corresponde con el
19,20% del total de la poblacion, y teniendo en cuenta las previsiones futuras se
aproxima que en el afio 2050 habra 16 millones de personas mayores, es decir, el 30%
de la poblacidn total (Vidal, 2017, p.36).

De estas cifras, un pequefio grupo de personas mayores, que es cada vez mayor y se
prevé que siga creciendo, se encuentra institucionalizado en centros residenciales por
diversos factores y variables. Ya que los cambios sociales han tenido también
consecuencias Yy variaciones a nivel social, relacional y por supuesto familiar, afectando

la forma en la que esta proporciona cuidados y atencion.

Una de las principales consecuencias de esta institucionalizacion, es el fendmeno de la
soledad. Cuestion que se pretende investigar con la realizacion de este trabajo, debido a
que es un factor con el que convive diariamente un gran nimero de personas mayores

en los centros residenciales.

Asimismo, se abordan diferentes cuestiones clave como son los propios conceptos de
vejez y envejecimiento, los cambios de este proceso, los mitos y estereotipos de esta

etapa vital, el cuidado de las personas mayores, destacando la atencion residencial y las



consecuencias que esta tiene, la soledad y la presencia de la propia disciplina del

Trabajo Social.

A su vez, se pretende completar esta informacion con los testimonios recogidos de la
vivencia personal de profesionales y familiares de personas mayores institucionalizadas

en centros residenciales.

Todo ello con el objetivo de profundizar en cuales pueden ser las causas y ambitos a los
que este factor puede afectar en las personas mayores que viven su dia a dia
institucionalizadas en residencias. Asimismo, se busca reflexionar sobre las posibles

soluciones y cuestiones caracteristicas de estos centros.



2. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS
Hipdtesis

La hipotesis que se plantea en este estudio estd centrada en la existencia de un
sentimiento de soledad en las personas mayores institucionalizadas en centros
residenciales. La soledad la planteamos como una consecuencia directa del proceso de
institucionalizacién ante la pérdida de los lazos familiares y sociales que provoca el

paso del hogar a la residencia.
Objetivos: general y especificos

Objetivo General

— Analizar si existe un sentimiento de soledad en las personas mayores que residen
en los centros residenciales de mayores y cuales son las causas o factores que

provocan dicho sentimiento.

Objetivos Especificos

— Comprobar si el tiempo de institucionalizacion repercute en la soledad de los/las
mayores institucionalizadas.

— Indagar en la manera en que las relaciones familiares y sociales pueden influir
en el sentimiento de soledad de las personas mayores.

— Analizar si la realizacion de diversas actividades: de ocio, animacion
sociocultural o actividades fisicas entre otras, pueden reducir o paliar el

sentimiento de soledad.



3. MARCO TEORICO

El presente marco teorico se estructura en cinco blogques correlacionados entre si, los
cuales tienen el objetivo de contribuir, con el hilo conductor con la finalidad de intentar
profundizar en diferentes conceptos vinculados al envejecimiento y todo lo que ello

conlleva, y asi, poder llegar a profundizar en el tema abordado en este trabajo.

Para ello, en primer lugar, realizamos un acercamiento a los conceptos de vejez y
envejecimiento como base de conocimiento de la tematica expuesta. Posteriormente, se
analiza la atencién y cuidado actual que reciben las personas mayores, haciendo
hincapié especialmente en la atencion residencial. Asi pues, tras esto se exponen las
diferentes consecuencias derivadas de la institucionalizacion y el fendbmeno de la
soledad. Finalmente, se dedica un espacio al reconocimiento de la relacion existente

entre el Trabajo Social y la tercera edad.

3.1. Lavejez y el envejecimiento

La palabra vejez proviene de la voz latina “vetus”, la cual se deriva de la raiz griega
“etos” que significa “afios”. Es frecuente como bien mencionan Ramos, Meza,
Maldonado, Ortega y Hernandez (2009), identificar la vejez como un signo del tiempo
transcurrido, indistintamente del andlisis que cada grupo o cultura haga de dicho
concepto. Esto es, el significado asociado al término de la vejez es unido con un

momento historico determinado, y no con un espacio cultural concreto (p.48).

En la teoria del desarrollo, integrada por las etapas de infancia, adolescencia, juventud,
adultez y vejez, como refleja Mansilla (2002) siendo la vejez la ultima etapa de la vida.
Asi pues, es segun lo expuesto por Guerrini (2010) es considerada como una etapa vital
caracterizada por cambios fisicos y sociales que dan lugar a una etapa distinta de las
anteriores. De este modo, la vejez es una etapa del ciclo vital, y es entendida como una
fase natural, dinamica y evolutiva. En la cual, se dan modificaciones y cambios a nivel
morfoldgico, funcional, psiquico y social, como fruto de los cambios de caracter
bioldgico, psicologico y social que se producen en la persona (Guerrini, 2010; Encinar
Casado, 2015).

Para definir el término de vejez, podemos diferenciar numerosos enfoques. Conforme lo

expresado por Gonzalez, Lopez y Marin (1997) es habitual clasificarlos en dos: por un



lado, la tesis formulada por la biologia y las ciencias de la salud y, por otro lado, la
teoria desarrollada por las ciencias sociales. Asi pues, las ciencias de la salud y la
biologia realizan un acercamiento al término de la vejez desde una vision del deterioro
del cuerpo humano, la cual implica un descenso en las capacidades fisicas y
psicoldgicas en la persona. Por su parte, la ciencia social vincula la definicién social de
la vejez con la edad de jubilacion, entendiendo que este periodo inicia a los 65 afos de
edad y conlleva el abandono de la vida laboral por la posible disminucion de

capacidades bioldgicas consecuencia de esta etapa.

En otra linea, nos encontramos como refleja Huenchuan (2011, p.14) con que el término
vejez puede conceptualizarse desde tres perspectivas distintas: cronologica, fisioldgica y
social. Se entiende por edad cronoldgica a la edad en afios, segun este criterio la vejez
inicia a partir de los 60 o 65 afios con la retirada del mundo laboral. Por tanto, se puede
interpretar la edad cronol6gica como los afios que pasan de la fecha de nacimiento de la

persona hasta el momento de la jubilacion.

Por su parte, la edad fisiologica, hace referencia al proceso de envejecimiento fisico y
que estad unido con la pérdida de la capacidad funcional. Asi pues, en esta misma linea
lo entienden los autores Navarro, Sanchez, Menéndez, Sanchez, Gamo y Soler (2011)
quienes indican que la edad fisiologica se corresponde con el estado funcional de los
organos, entendiendo que el envejecimiento es un fendmeno muy variable, y no todas

las personas envejecen igual ni al mismo tiempo.

Por Gltimo, como bien indica Huenchuan la edad social se refiere a las actitudes y
conductas que se consideran adecuadas para una determinada edad cronoldgica. Esto es,
teniendo en cuenta lo expresado por Navarro y otros (2011), la edad social es aquella a
la que la sociedad ha otorgado diferentes papeles como consecuencia de la edad,
estando por tanto la vejez ligada al fin del mundo laboral, a la jubilacién y a los

beneficios de las pensiones.

El envejecimiento, por su parte, se define como bien expone Guevara Pefia (2016)
como: “el proceso multifactorial que incluye aspectos familiares, sociales, politicos,
econdmicos, etc., los cuales enmarcan la vida de una persona” (p.114). Por lo tanto,
como indica la autora no es una etapa concreta como lo es la vejez, sino un proceso que

comienza con el nacimiento de la persona y termina con su muerte. Asi pues, es el



envejecimiento considerado un proceso dinamico, heterogéneo y contextualizado, tanto
como para afirmar y segun Tamer (2008), considera que cada uno envejece como ha
vivido, como para afirmar que es un proceso que se hace a si mismo (citado en Guevara
Pefia, 2016, p.144).

En esta misma linea como una dindmica vinculada a un determinado modelo transitorio
vital, es interpretado en el Plan de Accion Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento (1982, p.12), en el cual se define el envejecimiento como: “un proceso

que dura toda la vida”.

En esta misma linea, Navarro y otros (2011) indican que el envejecimiento es un
proceso natural, gradual, con cambios y transformaciones que se reproducen a nivel
bioldgico, psicoldgico y social como consecuencia del paso del tiempo (p.51). Se podria
decir entonces, que la vejez es una etapa del ciclo vital, y el envejecimiento un proceso
constante y extendido en el tiempo, pero que ambos conceptos estan inter-relacionados

entre si (Barandiaran Lana, 2014).

A lo largo de la historia se ha ido desarrollando la conceptualizacion del
envejecimiento, segun lo expresado por la autora Carbajo Vélez (2008, p.239), de
distintos modos e intereses. Dicho proceso de investigacion se inicid tras la 1l Guerra
Mundial, a mediados del siglo XX, por el interés generalizado como consecuencia del
envejecimiento de la poblacién. Asi pues, se pueden identificar tres fases historicas. La
primera de ellas, se corresponde con la fase de arranque, y se centra los aspectos de
declive biologicos por su orientacion médico-geridtrica. La segunda, la fase de
desarrollo estd marcada por el término gerontologia, y estudia el proceso de
envejecimiento de los seres vivos, haciendo referencia a todas las dimensiones:
bioldgicos, socio-econdmicos y culturales. Finalmente, en la tercera y ultima fase, la
fase de eclosion, se introduce la perspectiva psicogerontoldgica, la cual tiene en cuenta
las aptitudes mentales, el funcionamiento de la memoria, las habilidades y estrategias de
aprendizaje, la elasticidad o rigidez del caracter, el autoconcepto, la afectividad y
movilidad emocional etc...., como vemos se trata de diferentes aspectos que estan

relacionados directamente con este proceso.



3.1.1. Factoresy cambios en el proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento esta condicionado segun Sanchez (1990) por cuatro
grandes factores: bioldgico, psicologico, sociologico y de comportamiento. El factor
biolégico esta unido a la persona y a su proceso de envejecer, es, por tanto, diferente
siempre. El factor psicoldgico, hace referencia a los procesos sensoriales, los de
aprendizaje, las emociones, percepciones e impulsos, resolucion de problemas y
destrezas. El factor sociologico estd asociado con el tipo de sociedad en la que se
envejezca, es decir, hace referencia a los factores sociales que influyen en el proceso de
envejecimiento. Finalmente, los factores de comportamiento, se refieren a la
motivacidn, actitudes, expectativas, personalidad, roles sociales etc. Se puede afirmar,
por tanto, como bien indica Moreno Toledo (2013) que el envejecimiento es un proceso
natural en el que ninguna persona envejece igual que otra. Dicho proceso estd mas
determinado por numerosos factores de mediacion como hemos mencionado

anteriormente, los cuales hacen diferente el proceso en cada persona (p.7).

Segun la autora Filardo Llamas (2011, p.208) el proceso de envejecimiento se divide en
dos grupos en funcion de los cambios que se produzcan en la persona, diferenciando
entre el envejecimiento fisioldgico y el envejecimiento patologico. El envejecimiento
fisiol6gico hace referencia a las consecuencias del paso del tiempo, independientemente
de las posibles situaciones de una enfermedad. Es decir, se identifica con cambios como
arrugas, manchas en la piel o cambio del color del pelo, entre otras. Por su parte, el
envejecimiento patoldgico, hace alusion a los cambios considerados como enfermedad,

como puede ser la descalcificacion de los huesos o problemas en las articulaciones.

Esquema 1. Proceso de envejecimiento

Envejecimiento

fisiologico

Fuente: Filardo Llamas, 2011, p.208.



Asimismo, conforme lo expresado por Pifiera, Villar, Fernandez, Padua y Padron
(2010), este proceso conlleva un conjunto de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales, unidos a la persona marcando su nivel fisico y de comportamiento. Estos
cambios tienen efectos en el estilo de vida y en la relacidn con el entorno de la persona,
y de igual manera en el sistema social y economico de la sociedad (citado en Aponte,
2015, p.156).

Langarica (1985, citado en Ramos et al., 2009, p.51) es de la opinion de que el
envejecimiento es un proceso que depende de factores propios de la persona, es decir,
enddgenos, y de factores ajenos a esta, esto es, exdgenos. Lo que conlleva, como bien
expresa Rice (1997, citado en Ramos, et al., 2009, p.51) a un momento de ajustes, como
consecuencia de los cambios en las capacidades fisicas, en las situaciones personales y

sociales, y, ademas, en las relaciones de la persona.

Asi pues, podemos diferenciar cuatro grandes cambios o areas de ajuste segun lo
expresado por Sanchez (1990). La primera de ellas, se corresponde con el area de retiro
0 jubilacion, cuyo efecto mas rapido se produce en la economia, como consecuencia de
la disminucion de ingresos, la pérdida de autosuficiencia y la independencia. Por otro
lado, destaca el area referente a los cambios en la salud, ya que el avance de la edad esta
unido con el desgate gradual de la salud. Este deterioro puede tener consecuencias en el
nivel funcional de las personas, afectando a las actividades que realizan y en la
comunicacion e interaccion con las/os demas. EIl tercer grupo, hace alusion al area
relacionada con los cambios que se producen en el ciclo de la vida familiar. Dentro de
esta se pueden identificar tres etapas: etapa del nido vacio, etapa de reestructuracién
entre la relacion padre/madre e hijo/a y etapa de viudedad. Finalmente, la Gltima éarea se
centra en los cambios de relocalizacion, es decir, los cambios de residencia. Por el
contrario, Filardo Llamas (2011) realiza otra reagrupacion de los cambios mas
importantes asociados a la edad clasificandolos en tres grupos: fisicos, psicoldgicos y

sociales.

Los cambios fisicos hacen referencia a los cambios fisicos observables, como pueden
ser las arrugas en la piel, encanecimiento del pelo, pérdida generalizada del vello
corporal, reduccion de la altura, cambios en los huesos, musculos o articulaciones etc.
Ademas de estos, existen cambios en las funciones organicas vitales reguladoras y

ejecutivas, es decir, se producen cambios en el sistema cardiovascular, existe menor



rendimiento del sistema respiratorio y del aparato digestivo. Finalmente, existen
también unos cambios sensoriales, como son la disminucion de la agudeza visual,

auditiva y la sensibilidad a los sabores y olores.

Los cambios psicologicos, por su parte, hacen alusion a la personalidad, al afecto, al
propio envejecimiento, y a los mecanismos de afrontamiento, los cuales son mas
pasivos y emocionales. Afecta también al funcionamiento intelectual, provocando la

pérdida o disminucion de funciones cognitivas y también al lenguaje.

Finalmente, los cambios sociales, entre los cuales podemos destacar la jubilacién,
proceso entendido como el cambio de persona trabajadora a jubilada, supone un
impacto en los ingresos, en el estilo de vida, en el estatus y en el papel social de la
persona jubilada. Dentro de estos cambios, es necesario tener en cuenta los factores
individuales como la salud fisica, psiquica y social, los factores materiales tales como
los ingresos econdmicos, necesidades y vivienda, y los factores sociales, es decir, las
relaciones sociales y familia. En relacion con estos ultimos, cabe destacar las
consecuencias del abandono los/as hijos/as adultos/as del hogar y la demanda de otro
tipo de atencion y apoyo. Influye también, la ausencia del trabajo y la desaparicion de
personas de la misma edad e intereses que hacen que se reduzcan las redes sociales.
Finalmente, cabe destacar las consecuencias de los dafios en la imagen social de las
personas mayores, ya que la construccion de esta se ve alterada por diversos
estereotipos que hacen referencia a su inutilidad, incapacidad, deficiente estado de salud
u otras caracteristicas negativas. Todos estos cambios tienen consecuencias en el

autoconcepto y autoestima de la persona, y constituyen una barrera relacional.

Como se puede observar, el proceso de envejecimiento y los diferentes cambios que se
producen tienen consecuencias en diferentes areas. Cabe afiadir que el area afectiva
también se ve afectada, ya que puede producirse un descenso en el estado de animo
general, surgiendo sentimientos depresivos y temores ante la soledad, la indefension, el
empobrecimiento y la muerte. En el area cognitiva se ve afectada la memoria y la
agudeza perceptual. Finalmente, en el area motivacional se produce una disminucién del
interés por el mundo externo acerca de lo novedoso, ya que se expresa un mayor interés
por los hechos del pasado y por la revaloracion de esas vivencias. Resultan, por tanto,
frecuentes los problemas de autoestima, soledad, depresidon, distraccion o diversion y

relaciones sociales (Calzado, Cortina y Muiiiz, 2010).



3.1.2. Mitos y estereotipos sobre las personas mayores

Conforme lo expresado por Mifiano (2001, p.1) existe una tendencia generalizada de
considerar “persona mayor” al amplio colectivo que integra a las personas de 60-65
afios 0 mas hasta la muerte. Cabe destacar que es un grupo de poblacién muy extenso ya

que las personas viven un tercio mas de vida, es decir, 20 0 30 afios mas.

Como se ha mencionado a lo largo del apartado, el proceso de envejecimiento esta
determinado por factores unidos a la persona, es por ello, por lo que no es generalizable.
Pero a pesar de esto, Arber y Ginn (1990 citados en Moreno Toledo, 2013, p.7)
consideran que existe una tendencia social a homogeneizar esta etapa vital como
consecuencia de los numerosos estereotipos existentes hacia este colectivo. Al conjunto
de estas actitudes negativas hacia las personas mayores y el propio proceso de
envejecimiento se conoce como Ageism o traducido al castellano Viejismo. Butler (1969
citado en Moreno Toledo, 2013, p.3) lo define como: el conjunto de actitudes negativas,
socialmente estereotipadas, y prejuicios mantenidos por la poblacion hacia el concepto
de la vejez, la ancianidad y el proceso de envejecimiento, los cuales han sido

identificados con conceptos asociados a enfermedad, padecimientos y soledad.

El IMSERSO (2011) define los estereotipos como: “imagenes simplificadas sobre un
determinado grupo social, y estan vinculados y son considerados la base del prejuicio y
la discriminacion hacia ese grupo” (p.137). En esa misma linea, la autora Carbajo Vélez
(2010) identifica los estereotipos como: “falsas concepciones que actian a modo de
clichés en el acercamiento a un fenémeno, grupo social u objeto” (p.88). Son por lo
tanto como indica esta Ultima autora representaciones irreales y en su mayoria de
caracter peyorativo, y pueden tener como consecuencia la aparicion de conductas

discriminatorias.

Segun lo expuesto por Carbajo Vélez (2010) la vejez puede contextualizarse desde dos
puntos de vista, uno positivo y otro negativo. El primer punto de vista, considerado
positivo repara en la persona mayor como sabia, cargada de experiencias, alto estatus
social, merecedora de respeto y con influencia sobre los deméas. A esto, Vidal y
Clemente (1999) afaden que esta etapa se percibe como una recuperacion del tiempo
libre y la libertad, y posibilidad de ocuparse de labores mas creativas. La segunda,
identifica la vejez como una etapa de déficits, ya que la edad supone pérdidas

significativas e irreversibles. Asi pues, desde la vision negativa, se vincula la vejez con

10



las siguientes caracteristicas: decadencia fisica y mental, dependencia econémica y
descenso en el estatus social. VVolviendo a lo expresado por Carbajo Vélez (2010) estas
percepciones, obstaculizan el poder envejecer bien y de manera integrada en la

sociedad.

Asimismo, siguiendo con su planteamiento las mencionadas interpretaciones negativas
y peyorativas de la vejez repercuten en el deterioro de la persona mayor desde cuatro

grandes perspectivas: cronoldgica, bioldgica, psicoldgica y socioldgica.

En primer lugar, el estereotipo cronoldgico esta basado en el criterio de la edad, el cual
identifica el envejecimiento con el nimero de afios vividos, a pesar de que un gran
namero de personas mayores tienen un estado fisico y psiquico impecable. Todo ello,

dificulta la felicidad y productiva de las personas mayores.

Asimismo, el estereotipo bioldgico reconoce el envejecimiento como enfermedad,
vincula la vejez como una etapa vital con problemas fisicos, enfermedades y trastornos
psicofisiologicos. Por tanto, identifica esta etapa con la asistencia médica y residencia,
estableciendo una relacién cercana a la muerte. Este estereotipo dafia a aquellas

personas mayores sanas, activas y con energias fisicas.

Por su parte, el estereotipo psicologico de la vejez hace referencia al deterioro y declive
de las capacidades psicoldgicas, sensoriales, atencionales, memoristicas, de habilidades,
de personalidad etc., y fortalece la imagen de la vejez como etapa falta de creatividad y
de interaccion social, con abundantes sentimientos negativos como la ansiedad, la
depresién, cambios de humor. Esta imagen erronea e inexacta, al igual que la anterior,

dafa a las personas mayores creativas, activas y con abundantes relaciones sociales.

En altimo lugar, el estereotipo socioldgico hace alusién a las representaciones de la
persona mayor como inutil, aislada, improductiva y sin motivaciones sociales. Ademas,
la vinculacion con la jubilacion desde una perspectiva negativa de falta de medios
econdmicos y soledad, dificulta la socializacion e integracion de este colectivo en la

sociedad.

Finalmente, como bien indica Carbajo Vélez (2010, p.92) cabe destacar que las
representaciones estereotipadas reflejadas en los parrafos anteriores sobre el colectivo

de personas mayores, fomenta el aislamiento y la soledad de estas.
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3.2. Atencién y cuidado de las personas mayores: atencidn residencial

Como bien expresa Comas d”Argemir (1993, p.67), el cuidado engloba todas aquellas
actividades relativas al bienestar fisico, psiquico y emocional de las personas. Por lo
tanto, el cuidado implica diferentes cuestiones como puede ser desde proporcionar
alimentos, abrigo, higiene personal, compafiia, limpieza y orden en la casa, hasta dar

carifio, escuchar, servir de soporte emocional, etc.

Conforme lo expresado por Sira del Rio y Amaia Pérez Orozco (2017), los cuidados son
entendidos como un conjunto de necesidades innatos a cualquier persona, ya que deben
tenerse en cuenta tres aspectos fundamentales; los cuidados directos, una serie de
precondiciones de cuidado y, ademas, la necesidad de una adecuada gestion mental.
Cuando estas autoras se refieren a los cuidados indirectos hacen referencia a las
diferentes tareas que incluyen la interrelacion de personas, se entiende, por tanto, como
el propio cuidado a la persona mayor. Por su parte las precondiciones de cuidado, se
refieren a aquellos trabajos que favorecen los cuidados directos, como pueden ser hacer
la comida o la colada. Finalmente, la gestion mental, hace referencia a la planificacion,
coordinacion y supervision del cuidado de la persona, esto puede ser el recordar la toma

de medicacién o la asistencia médica.

Asi pues, segun lo reflejado por dichas autoras estos cuidados pueden desarrollarse de
manera directa e indirecta. De manera directa demanda la presencia fisica de la persona
como puede ser el aseo personal, y de manera indirecta, implica que el cuidado puede

ser realizado a distancia, a través del contacto telefénico etc.

Asimismo, teniendo en cuenta las aportaciones proporcionadas por Guzman,
Huenchuan y Montes de oca (2003, p.49) podriamos identificar cuatro categorias de
cuidados o apoyos: materiales, instrumentales, emocionales y cognitivos. Los cuidados
materiales hace referencia a los recursos econémicos y no econoémicos que satisfacen las
necesidades materiales, es decir, el dinero, vivienda, alimentos, ropa etc.; los cuidados
instrumentales, hacen alusion al transporte, al acompafiamiento y apoyo en las tareas de
la vivienda; los cuidados emocionales incluyen el carifio, la confianza, la empatia,
sentimientos vinculados a la familia, etc., estos pueden identificarse como visitas,
Ilamadas, muestras de afecto, etc.; finalmente, los cuidados cognitivos estan basados en
el intercambio de experiencias, informacion, consejos que favorecen entender una
situacion.
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En el caso de Lopez Murcia (2017, p.21) dichos cuidados poseen una doble dimensidn,
asi pues, destaca, por un lado, la dimension emocional y afectiva, y, por otro lado, la
dimension material-corporal. Ambas se encuentran entrelazadas, ya que se
retroalimentan una de la otra. Esto tiene como consecuencia que en ocasiones el vinculo

que se genera entra la persona cuidadora y la persona que es cuidada es muy sélido.

Asi pues, segun este ultimo autor se puede identificar la persona cuidadora desde dos
perspectivas, como cuidadora formal, la cual hace referencia a aquella persona
profesional que tiene una retribucion por atender al cuidado de la persona mayor. Y
persona cuidadora informal, la cual desarrolla el cuidado en el &mbito de las relaciones
privadas, y no es remunerada porque corre a cargo, la gran parte de las veces, de un
miembro de la familia con el objetivo de la permanencia de la persona enferma en el

domicilio habitual.

En general, a la hora de centralizar las principales fuentes proveedoras de cuidado,
autores como Lopez Murcia (2017, p.22), entre otros, recogen tres grandes grupos.
Estos se corresponderian con: la familia, las instituciones privadas y sin animo de lucro,

y las instituciones publicas y el Estado.

La familia teniendo en cuenta lo expresado por Guzman, Huenchuan y Montes de Oca
(2003) es una de las principales fuentes de apoyo y cuidado para las personas mayores,
asi como en cualquier etapa del proceso vital, las relaciones familiares constituyen una

red de apoyo para las personas. Esto significa que, como redes sociales son:

Una practica simbolica-cultural que incluye el conjunto de relaciones interpersonales
gue integran a una persona en su entorno social y le permite mantener o mejorar su
bienestar material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o imaginado que
podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que afectan al
sujeto (p.43)

El mantenimiento de los vinculos familiares y por consiguiente de su apoyo, como bien
indican Leturia, Borja y Hernandez (2007) disminuye el nivel de vulnerabilidad de la
persona frente a los diferentes factores estresantes existentes, y permite desarrollar una
mayor capacidad para hacerles frente. La cantidad y calidad de dichos contactos
sociales, tienen efectos positivos y refuerza a la persona mayor de cara a su salud,

moral, bienestar y calidad de vida.
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Asi pues, el medio familiar como bien exponen Molero, Pérez Fuentes, Gazquez, y
Sclavo (2011, citados en Barandiaran Lana, 2014) es fundamental en la asistencia y
satisfaccion de cuidados directos como desplazamientos, alimentacion et., y en el apoyo
afectivo, emocional y relacional. Dentro de las redes de apoyo que se dan en la vejez,
como se ha mencionado en el parrafo anterior, las relaciones familiares suponen un

elemento primordial en la determinacion del bienestar y la calidad de vida de la persona.

De esta forma, se observa que la familia es esencial para la persona mayor y su cuidado
por diversos motivos. Padierma Acero (1994, p.40) destaca, por un lado, por causas
simbolicas, ya que es a través de la propia familia la persona mayor quien sostiene los
lazos con el pasado y genera nuevos de cara al futuro, lo que conlleva a fortalecer el
sentido personal y de continuidad con la propia vida. Por otro lado, por cuestiones de

orden practico, ya que la familia se ayuda entre si de infinidad de formas distintas.

Las instituciones privadas y sin animo de lucro, volviendo a la clasificacion realizada
por Lépez Murcia (2017), pueden hacerse cargo de aquellos cuidados externalizados, no
asumidos ni por la familia ni por el Estado u instituciones publicas. Por lo que la
provision de estos cuidados, pueden ser llevados a cabo no solo por una persona
contratada como agente privado, sino también por parte de una institucion privada tenga

el caracter de empresa o por una entidad sin animo de lucro.

Finalmente, el Gltimo grupo correspondiente con las administraciones publicas y el
Estado, pueden proveer de forma directa cuidados, ya que cuentan con numerosos
servicios y recursos, pero también pueden hacerlo de manera indirecta y a partir de los

servicios prestados por los distintos departamentos de Servicios Sociales.

Asi pues, en relacién con este Gltimo tipo de cuidado, es decir, el proporcionado por las
administraciones publicas y el Estado, queda recogido en el ultimo informe publicado
por el IMSERSO (2014) los recursos sociales existentes dirigidos al cuidado y la
atencion de las personas mayores en Espafia. Entendiendo como recursos sociales como:
“aquellos medios humanos, materiales, técnicos, financieros, institucionales, etc.
presentes en la sociedad para satisfacer las necesidades existentes de los individuos,
grupos y comunidades que la integran” (L&zaro, Rubio, y Juarez, 2007, p.83). Asi pues,

se pueden distinguir los siguientes:
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Tabla 1. Recursos sociales para la tercera edad.

RECURSOS SOCIALES DESTINADOS A LA TERCERA EDAD:

Servicios de Teleasistencia

Tiene el objetivo de facilitar la permanencia en el domicilio de las
personas que se hallen en situacion de necesidad social.

Ofrece de manera permanente atenciones personalizadas para
mejorar las condiciones de seguridad y compafia en la vida
cotidiana, potenciar la autonomia, favorecer su permanencia en el
entorno familiar, asi como detectar, prevenir y, en su caso, intervenir
ante posibles situaciones de riesgo, mediante la instalacion en el
domicilio de terminales telefonicos conectados a una central
receptora de avisos.

Servicios de Ayuda a

Domicilio

Conjunto de atenciones y cuidados de caracter personal, psicosocial,
educativo, técnico y doméstico que pueden tener un caracter
preventivo, asistencial/rehabilitador a familias y personas con
dificultades para procurarse su bienestar fisico, social y psicolégico,
proporcionandoles la posibilidad de continuar en su entorno habitual
y esta destinado a personas mayores, a las que presta, principalmente,
cuidados personales en las actividades bésicas de la vida diaria asi
como ayuda en las tareas domésticas.

Otros Servicios de Ayuda a
Domicilio

Comunidades Auténomas, Diputaciones Forales y Municipios
ofrecen a las personas mayores otros servicios de atencion
domiciliaria que engloban, también, prestaciones econdmicas. Se
trata de servicios fundamentales que complementan al Servicio de
Ayuda a Domicilio y al de Teleasistencia, destacando:

= Elservicio de lavanderia a domicilio.
=  Prestaciones econdmicas para adecuacion de la vivienda;
para familias cuidadoras y para ayudas técnicas.

Servicios de Atencién
Diurnay de Noche

Constituyen estancias diurnas y/o nocturnas para personas con
discapacidad, personas mayores y personas en situacion de
dependencia, a jornada completa o parcial en los que se proporciona
una atencién individualizada e integral con el objetivo de mejorar o
mantener el mayor nivel posible de autonomia personal y apoyar a
las familias cuidadoras.

Servicios que incluyen los centros de dia de mayores con programas
de envejecimiento activo, prevencion de la dependencia, ocio y
tiempo libre, asi como servicios basicos de atencion como los
siguientes:

= Hogares para personas mayores

= Centros de dia

= Viviendas para mayores

=  Servicios de Atencién Residencial y centros residenciales

Fuente: elaboracion propia a partir de lo recogido por el IMSERSO, 2014, p.11.
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Por tanto, en el trabajo realizado por el IMSERSO (2014) clasifica en cuatro grandes
grupos los recursos que engloban el cuidado de las personas mayores; servicios de
teleasistencia, servicios de ayuda a domicilio, otros servicios de ayuda a domicilio y

servicio de atencion diurna y de noche.

3.2.1. Atencion residencial

El cuidado de las personas mayores, antes atendido casi por unanimidad por el entorno
familiar ha cambiado, segun lo expresado por Gémez Morales (2014) este cuidado en la
familia es cada vez menos habitual, debido a numerosos factores que han incidido y
modificado, entre otras cuestiones, el sistema familiar tradicional. De igual manera, el
paulatino envejecimiento de la de la poblacion como motivo de la creciente esperanza
de vida supone el tener que atender nuevas necesidades y cuidados especializados y

continuos.

Martinez, Martin, Bohorquez y Gomez (2002, citados en Gomez Morales, 2014, p.9)
tienen en cuenta un conjunto de cambios que intentan dar una explicacion a esta
situacién. En primer lugar, como se ha mencionado con anterioridad, los cambios en el
sistema familiar, que se caracterizan por la tendencia de la ruptura de vinculos
duraderos y el surgimiento de nuevos modelos de familia, como son las familias
monoparentales, las parejas homosexuales o la convivencia fuera del matrimonio. En
segundo lugar, destaca el proceso de industrializacion, el cual ha dado lugar al éxodo de
la poblacién méas joven a grandes ciudades, debilitando el entorno de las personas
mayores, Asimismo, la incorporacion de la mujer al mundo laboral ha supuesto cambios
en la permanencia de las personas mayores y personas dependientes en sus viviendas,
como consecuencia del rol de cuidado asociado y vinculado a la figura de la mujer.
Finalmente, la situacién economica actual, ha dado lugar a viviendas mas reducidas
reduciendo las posibilidades de convivencia de la persona mayor en el nlcleo familiar

por falta de espacio.

Es por ello por lo que es necesaria la ayuda externa como bien indica Gomez Morales
(2014) para la asistencia de las personas mayores, en los casos en los que estas necesitan
una atencion continua o unos cuidados especializados. Por ello, estd incrementando la
demanda de cuidados y atencién a las necesidades de las personas mayores, cuidados
que en gran medida no pueden ser llevados a cabo en el entorno familiar, es en este

contexto, donde los centros residenciales suponen una alternativa.
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La concepcion histérica de los centros residenciales ha variado a gran escala, como bien
indica Pia, M. (1992) al inicio, las residencias de personas mayores eran consideradas
instituciones de guarda y cuidado, y su funcidn era dar cobijo, custodiar, o recluir a las
personas bien por socorro, prevencion, cura, castigo, etc., pero con el paso de los afios
esta concepcion ha variado. Esta evolucion ha sido principalmente caracterizada por 3
causas: por el aumento del numero residencias como consecuencia de los cambios
sociales y demogréficos, por su actual construccion y edificacion urbana y, ademas, por
la presencia femenina en estas debido a que la esperanza de vida es mayor en mujeres

que en hombres.

En la primera mitad del siglo XX, en Espafia, las residencias estaban destinadas a
aquellas personas mayores sin recursos econdmicos. Eran gestionadas por Ordenes
religiosas y las personas mayores residentes convivian con personas enfermas, con
personas con problemas de salud mental, con persona sin familia et., debido a que
acogian bajo la tutela de la Iglesia a todas aquellas personas sin familiares. Después de
la Segunda Guerra Mundial, la institucion se especializ6 y paso a ser accesible para las

personas de las clases medias o superiores (Pia, 1992).

Segun Campos (2003) el escaso y tardio desarrollo de estas instituciones, a lo que se
suma el extendido caracter benéfico-asistencial con el que estaban relacionadas,
provocod la desconfianza y el reforzamiento del rol protector por parte del entorno

familiar. Asi pues, se concibe, en muchas ocasiones, la residencia como ultima opcion.

Este concepto de residencia, volviendo a lo expresado por Pia (1992) ha evolucionado,
ya no son consideradas instituciones donde ir a morir, ni estan dirigidas a contextos
desfavorecidos de la sociedad, sino que se corresponden con espacios donde se presta
una atencioén integral a varios niveles: médico, sanitario, social y psicosocial. Con el
objetivo de fomentar la autonomia y autodeterminacién de la persona y poder atender

las necesidades derivadas de la edad.

Asi pues, Pilar Rodriguez (1999, p.50) considera las residencias como: “centros
gerontologicos abiertos para el desarrollo personal y la atencion sociosanitaria
multiprofesional en el que viven temporal o permanentemente las personas mayores con

algin grado de dependencia”.

Por su parte, el IMSERSO (2006) los define como establecimientos de mayores

dedicados a la estancia temporal o continta, los cuales se caracterizan por la existencia
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de recursos, servicios y programas de intervencién adaptados a las necesidades de las

personas mayores, con el fin de mejorar la calidad de vida y fomentar la autonomia.

Los objetivos de dichos centros residenciales como nombra Gémez Morales (2014,
p.14) son, entre otros, atender las necesidades de las personas residentes desde una
perspectiva biopsicosocial, como se ha mencionado en el parrafo anterior, favoreciendo

la autonomia de la persona y posponer la dependencia y deterioro.

Dicho autor indica que los servicios ofrecidos por estos centros pueden ser de de
caracter basico o de caracter especializado. Los servicios basicos hacen referencia al
alojamiento y a la alimentacion a través de unas instalaciones adecuadas, y una atencion
asistencial mediante la elaboracién de un plan de cuidados personalizado para las
actividades de la vida diaria. Por su parte los servicios especializados incluyen la
atencion social, médica, psicolégica, de enfermeria, de fisioterapeuta, de terapia

ocupacional.

Asi mismo, Pérez y GOmez, (2011, p.20) realizan una clasificacion de las residencias en
funcion a las siguientes caracteristicas: titularidad, capacidad, perfil de persona
residente, servicios ofrecidos y vinculacion juridica con la Consejeria de Salud y
Bienestar Social. Esto es, en funcion de su titularidad pueden ser publicas o privadas;
por su capacidad pueden ser pequefias, medianas o macros; por el perfil de persona
residente atendida pueden ser residencias para personas independientes u autonomas,
para personas dependientes o con discapacidad o especializadas en otro perfil; por los
servicios ofrecidos se caracterizan por servicios de estancias diurnas, programas de
estancias temporales, servicios de rehabilitacion etc.; finalmente, segun la vinculacion
juridica con la Consejeria de Salud y Bienestar Social se clasifican como publicas,

concertadas y privadas.

3.2.2. Perfil y datos estadisticos de la persona residente

El perfil de persona mayor institucionalizada en centros residenciales es complejo y
muy variable, por lo que es complicado establecer un perfil concreto debido a que este
puede verse influido por diversas situaciones, factores y motivos. Los autores Martinez,
Martin, Bohdrquez, y GoOmez (2002) reflejan las diferentes tipologias mas

caracteristicas como se puede observar en el siguiente grafico:
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Grafico 1. Tipologias mas caracteristicas de personas mayores institucionalizadas.

Poblacion
autéonoma sin
condicionantes

Poblacién con
sindromes geriatricos Poblacién con
(caidas, dlceras, discapacidad fisica

inmovilidad etc.) leve, moderada o
grave

Poblacién independiente que
ingresa con un familiar con

discapacidad
Poblacion fragil

Poblacion con /

condicionantes
sociofamiliares Poblacién con

\# discapacidad psiquica
leve, moderada o grave

Fuente: elaboracién propia a través de lo reflejado por Martinez, Martin, Bohorquez y Gomez,
2002, p.5.

Por otra parte, segun los datos analizados por el INE (2013), el namero de personas
mayores que residen en centros residenciales asciende a 270.286, con una proporcién de
2,18 mujeres por cada hombre. A partir de los 90 afios estas cifras aumentan y en

porcentajes un 11,8% de los hombres y el 18,1% de mujeres viven en residencias.

Centrandonos en las provincias segun el porcentaje de personas mayores en centros
residenciales de estas, con un mayor indice de poblacién se encuentra la provincia de
Soria, sequida de Palencia, Zamora, Avila y Teruel. Por el contrario, las provincias con
menor porcentaje de poblacion mayor en centros residenciales son Las Palmas, Murcia,
Malaga, Sevilla 'y Santa Cruz de Tenerife (INE, 2013).

En lo referente a los datos estadisticos sobre centros residenciales teniendo como
referencia los publicados por el Gltimo informe del Abellan y otros (2018), Espafia
cuenta con 5.398 residencias, de las cuales 1.338 son de titularidad publica y, por tanto,
4.060 son de titularidad privada. Se observa que las Comunidades Auténomas con un
mayor numero de centros residenciales son Catalufia, Castilla y Leon, Andalucia,

Madrid, Castilla-La Mancha y la Comunidad Valenciana.
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3.3. Consecuencias de la institucionalizacion

Para comprender qué es y qué supone el proceso institucionalizacion en las personas
mayores Yy las consecuencias de dicho proceso, es conveniente contextualizar y definir

el término de “residencia” o “centro residencial”.

Como se ha podido comprobar en el apartado anterior, las definiciones de dicho término
son numerosas, debido a la gran variedad de modelos de residencias y sus caracteristicas

existentes. De manera general, segun Leturia (1999) podrian conceptualizarse como:

Centros de caracter socio-sanitario, polivalente y multifuncional, abiertos a la
comunidad y con modelos de atencion e intervencion psicosocial y centrada en la
persona, desde los cuales el objetivo es cuidar, mantener y potenciar la calidad de vida
de la persona mayor y de su familia (p.3).

Al igual que sucede con la conceptualizacion del término “residencia”, las cuales son
muy numerosas, sucede con las diferentes consecuencias derivadas del ingreso en estas.
Cabe mencionar como refiere Gomez Morales (2014, p.14) que dichas consecuencias
son variables, ya que dependen de la valoracion previa que se haga o se tenga de los

centros residenciales, es decir, de la vision y valoracion de estos.

Se puede considerar el proceso de adaptacion a la residencia como complicado y
problematico, ya que dicha adaptacion segun lo expresado por Barandiaran Lana (2014,
p.20) supone un fuerte cambio que implica, el abandonar el domicilio y las costumbres
propias, la obligacion de cumplir unas normas determinadas, la pertenencia a un nuevo

grupo, etc.

Centrandonos en primer lugar las consecuencias negativas de este proceso, podemos
observar segun lo descrito por Delgado Losada (2001, p.325) que el ingreso supone una
pérdida de la familiaridad, considerada esta ultima como una fuente de confort y

seguridad, y también supone una pérdida de libertad y una pérdida de intimidad.

Estas dos ultimas pérdidas, pérdida de la libertad y pérdida de la intimidad, pueden
relacionarse con la teoria de Goffman (1970) sobre las instituciones totales con las que
coincide en ambas consecuencias. En cuanto a que estas instituciones, son consideradas
espacios aislados de la sociedad en los cuales un gran nUmero de personas vivencian la

misma situacién, y comparten la vida, basada esta Ultima en rutinas y normas.

A pesar de que esta representacion estd contextualizada en la idea de prisiones, este

planteamiento puede ser extendido e identificado con las residencias y otros espacios,
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ya que las consecuencias del proceso son similares. Por su parte Gomez Morales (2014,
p.15) destaca la ruptura de las relaciones sociales existentes previas al ingreso, ya que
en algunos casos no es deseado y es planteado este como ultima opcion, el cambio de
rutinas habituales y adaptacion a horarios, menus, registro de salidas y organizacion del
tiempo de ocio. Se podria decir, que son por lo tanto entidades con una subcultura

propia.

Asimismo, como se ha planteado anteriormente, supone la pérdida de intimidad al tener
que compartir con personas desconocidas espacios comunes, y en menor medida
privados, como las habitaciones o bafio. En esta misma linea, destaca lo expresado por
este autor sobre también la mencionada pérdida de privacidad o intimidad, ya que en el
ingreso se registran los datos personales de la persona, datos médicos, sociales,

econdmicos etc. mostrandose todas las posibles problematicas de la persona.

Asi pues, implica la pérdida de la libertad para movilizarse por la ciudad y la pérdida
autonomia en la toma de decisiones, es decir, la imposibilidad, en ocasiones, de decidir
sobre cuestiones relacionadas con su propia vida. Se podria decir como bien recoge
Guevara Pefia (2016, p.147) que este proceso genera una desconexion con el mundo
exterior, estableciendo una barrera para acceder al mismo y ofrece pocas opciones de

hacer actividades fuera del espacio de la residencia.

Conforme a lo expresado por el IMSERSO (2006) las personas mayores que se
encuentran en espacios de institucionalizacion se enfrentan también, a la pérdida de la
actividad, ya que se suelen imponer normas y horarios que marcan las rutinas diarias,
provocando, en ocasiones, el deseo y el recuerdo del estilo de vida anterior al ingreso.
De esta forma, las personas mayores abandonan segin lo expresado por la autora
Guevara Pefia (2016, p.146) actividades cotidianas como: cocinar, lavar, barrer, salir

con amigos, etc.

Durante esta etapa, como consecuencia de la separacion del espacio propio y las
diferentes pérdidas mencionadas a lo largo del apartado, teniendo en cuenta lo analizado
por Moreno Toledo (2013, p.230) la persona sufre sentimientos de sentimientos de

desarraigo, soledad, abandono, apego familiar y sentimientos de frustracién y depresion.

En lo referente a las relaciones familiares, en muchas ocasiones el ingreso en una
residencia refleja la idea de abandono familiar, esto es, como indica Padierma Acero

(1994) que las familias de las personas residentes no les cuidan o les han abandonado
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alli. Sin embargo, esta idea es inexacta y poco real. Ya que teniendo en cuenta lo
expresado por Leturia (1999, p.8) la relacion entre la persona institucionalizada y su
familia no cesa ni se corta cuando un miembro del sistema familiar ingresa en la

residencia.

A pesar de que el cuidado familiar no cesa, autores como Leturia, Borja y Hernandez
(2007) consideran que se produce un cambio en el rol y en los cuidados que la familia
proporciona al familiar residente, ya que el cuidado y apoyo en las actividades de la
vida diaria es desarrollado por las personas profesionales. Por tanto, el cuidado familiar
se centra en el apoyo afectivo y emocional. Cabe destacar que el apoyo proporcionado
por la familia, a pesar de ser complementario con el ofrecido por las figuras

profesionales, no es equiparable ni sustituible asi lo expresan estos autores.

El apoyo proporcionado por la familia se centra principalmente en mantener el vinculo
afectivo, a través de la escucha y el carifio, proporcionando una continuidad del pasado
con el futuro. Asimismo, queda recogido en lo mencionado por dichos autores que la
familia ocupa un papel de apoyo de emocional en lo que respecta a la vivencia de
adaptacion e integracion en el centro, relacional en lo que a visitas y compaiiia se

refiere, e instrumental en lo referencia a cuestiones materiales.

A pesar de los aspectos negativos mencionados, cabe destacar que las consecuencias del
ingreso en centros residenciales también pueden suponer nuevas oportunidades, Leturia
(1999) explica que el proceso de institucionalizacion es un proceso abierto, determinado
a la vivencia de la persona, positiva 0 negativa, y por tanto, es muy heterogéneo. Asi lo
son también sus consecuencias, unidas a las diferentes situaciones y caracteristicas de la

persona.

Por tanto, dejando a un lado las consecuencias negativas reflejadas por los autores
recogidos, cabe mencionar que existen numerosas cuestiones beneficiosas que
caracterizan positivamente los centros residenciales. Entre ellas, principalmente destaca
la presencia y atencién médica y asistencial continuada en un espacio seguro. Gémez
Morales (2014), también recoge como aspectos validos el trabajo y la atencién a la
autonomia, a las capacidades y al desarrollo personal de la persona, y la promocién de

las redes sociales.

En esta misma linea el IMSERSO (2006), coincide en el beneficio fundamental de la

cobertura y asistencia médica como aspectos positivos derivadas del ingreso,
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especificando a nivel de los tratamientos nutricionistas, fisioterapéuticos, relacionados
con la estimulacion cognitiva y funcional, de las actividades de la vida diaria y de toma

y gestion de medicacion.

3.4. El fendmeno de la soledad

Existen numerosas conceptualizaciones del término soledad como consecuencia de la
propia amplitud del término y sus multiples causas o factores. Entre otros autores,
Bermejo (2016, p.1) afirma que este sentimiento surge de la necesidad de relacionarse
con otras personas, y cuando esta necesidad no es satisfecha, se manifiestan en la

persona sentimientos de vacio y frustracion.

Segun la RAE (2019), la soledad es considerada como: “la carencia de compaiiia, bien
por decision voluntaria o bien involuntaria”. Esto es, el sentimiento de soledad puede
ser decision de la persona que asi lo ha querido, o por diversos factores que han llevado

a la persona a encontrarse en dicha situacion.

Bermejo (2016, p.2) la define como una condicion de malestar emocional que surge
cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de
compafiia para las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o para lograr
intimidad emocional. Asimismo, afirma que este sentimiento puede manifestarse con
mayor facilidad en la etapa de la vejez. En esta misma linea, Robert Weiss (1983 en
Pinazo Hernandiz y Bellegarde Nunes, 2018) afirman que la soledad es considerada
como un fendmeno natural, esto es, un sentimiento que puede surgir en ciertos
momentos de la vida y puede, ademas, afectar a cualquier persona, independientemente

de su género, edad u otra caracteristica socio demografica.

Teniendo en cuenta lo expresado por Peplau y Perlman (1981, citado en Montero y
Sanchez 2001, p.20), podemos distinguir tres caracteristicas comunes de la soledad. En
primer lugar, puede ser considerada como el resultado de la falta de relaciones
interpersonales. En segundo lugar, puede entenderse como una experiencia subjetiva
consecuencia del aislamiento social, y finalmente, se valora como una vivencia

angustiosa y no agradable.

A la hora de clasificar los tipos de soledad existentes, Lopez (1994, p.4) sefiala tres
tipologias de aislamiento y soledad mas frecuentes: fisica o habitacional, moral y social.

La soledad fisica o habitacional, hace referencia a la falta de compaifiia fisica en el
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propio domicilio, esta puede ser decision voluntaria o involuntaria. La soledad moral,
alude a la vivencia de aislamiento social, producido como consecuencia de situaciones
desagradables o falta de habilidades sociales que han dado lugar a que la persona se
aleje de su entorno de manera involuntaria. Finalmente, la soledad social esta unida al
namero y calidad de las relaciones sociales, y a la falta de pertenencia o integracion en
una comunidad (Lopez, 1994; Diez y Morenos, 2015, p.10-11).

En esta misma linea, Bermejo (2016, p.4) diferencia dos tipos de soledades: la soledad
objetiva y la soledad subjetiva. La soledad objetiva se corresponde con la falta de
compafiia, en ocasiones, pero no de manera habitual, buscada de manera voluntaria y
con consecuencias enriquecedoras. La soledad subjetiva, por su parte, hace referencia al
sentimiento que nace cuando las personas se sienten solas. A diferencia de la soledad
objetiva, no es una situacion buscada, ya que genera en la persona sentimientos de

tristeza y malestar emocional.

Mas recientemente, Castro (2015 en Pinazo Hérnandiz y Bellegarde Nunes, 2018, p.30)
realizo una nueva clasificacion de los tipos de soledad similar a la de Bermejo, en la que
diferencia entre soledad objetiva, soledad emocional y soledad social sinténica. La
soledad objetiva, valora objetivamente el sentimiento de soledad en funcion a la
presencia o ausencia de relaciones sociales. La soledad emocional hace referencia a la
vivencia de las prestaciones de ayuda y cuidado presentes en su entorno social.
Finalmente, la soledad social sintonica se origina en la falta de sintonia con el resto de

personas.

En otra linea, Young (1982 citado en Pinazo Hérnandiz y Bellegarde Nunes, 2018,
p.28), distingue varios tipos de soledad en funcidon de la duracién de la misma,
diferenciando tres tipos de soledad: soledad cronica, soledad situacional y soledad
pasajera. Se considera soledad crénica cuando esta se extiende en un periodo de dos
afios 0 mas, y supone un sentimiento de insatisfaccion con las relaciones sociales y una
incapacidad para establecer relaciones sociales satisfactorias. La soledad situacional es
consecuencia de una situacion vital estresante, como puede ser la pérdida de un familiar
o la ruptura de algun vinculo, se caracteriza por tener una duracion temporal y finaliza
con la aceptacion de la pérdida. Finalmente, la soledad pasajera es el tipo de soledad

mas comun y se caracteriza por sucesos cortos de sentimientos de soledad.
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3.4.1. Lasoledad en los mayores
Centrandonos en la poblacion mayor, cabe destacar que existen numerosos factores por
los que se puede manifestar el sentimiento de soledad, L6opez (1994, p.4) hace referencia
a las siguientes causas: factores de comportamiento por parte de las personas mayores
por no pagar el precio de la relacion y por parte de las familias al delegar la atencién a
los Servicios Sociales; por factores sociales, consecuencia de los estereotipos e ideas
preconcebidas de la imagen de la vejez como una etapa desvalorizada y poco
productiva; por factores espaciales, predominantemente por variables espaciales; por
factores psicologicos, que conllevan un aislamiento voluntario y abandono personal en
la persona y por factores de salud, los cuales ocasiones dependencia, discapacidad y

miedo a salir del domicilio.

Por su parte, en esta misma linea Iglesias, Lopez, Diaz, Aleman, Trinidad y Caston
(2001 citado en Bermejo 2016, p.12) afiaden a estos factores los siguientes: recuerdos
de fechas significativas y de la propia vivienda, tristeza por la falta de los seres
queridos, la depresion, problemas de suefio, la falta de actividad, los pensamientos

negativos, incertidumbre del futuro, preocupacion por la salud etc.

Por su parte, Bermejo (2016, p.6) afirma que la soledad es causada por una serie de
momentos clave en la vida de la persona mayor. La primera causa o factor es el
abandono de la vida laboral, es decir la jubilacion, ya que el trabajo favorece los
sentimientos de utilidad en la persona, la asignacion de unos roles y la integracion en un
espacio concreto, y con su abandono puede originar la pérdida de numerosas relaciones
sociales del entorno laboral. La segunda causa es la viudedad, entendida esta como el
fallecimiento del cényuge, el autor la considera uno de los principales motivos de
aparicion del sentimiento de soledad, ya que puede generar en la persona desmotivacion

por la vida y pérdida de ganas de vivir.

Otra de las causas es el factor del conocido sindrome del nido vacio, producido con el
abandono del domicilio familiar de los/as hijos /as. Cuando estos/as no les cuidan en
caso de dependencia o enfermedad, las relaciones familiares se deterioran y aparece el
sentimiento de soledad. En esta misma linea, otra de las causas se considera las

relaciones familiares escasas y de poca calidad.

La falta de actividades satisfactorias es otra de las causas, ya que puede generar un

sentimiento de vacio y soledad. Durante la etapa de la vejez, existe una gran cantidad de
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tiempo libre y la falta de realizacién de actividades satisfactorias y que faciliten la

integracion en la vida social y la relacion con otras personas puede generar soledad.

Finalmente, este autor considera que los prejuicios que extendidos socialmente sobre las

personas mayores provocan en estos sentimientos de inutilidad y de aislamiento.

Asimismo, el IMSERSO (2000) coincide y destaca tres de las diferentes causas
mencionadas por Bermejo (2016) como factores principales de cara a la aparicion del
sentimiento de soledad: el deterioro de las relaciones familiares, el aislamiento social y

la realizacion de actividades agradables.

Por otro lado, Laforest (1991 citado en Bermejo, 2016, p.6), diferencia tres crisis
asociadas a la etapa del envejecimiento como posibles causas a dicho sentimiento: la
crisis de identidad, la crisis de autonomia y la crisis de pertenencia. La crisis de
identidad es causada por el conjunto de pérdidas sufridas a lo largo de la vida. La crisis
de autonomia es consecuencia del deterioro del organismo y pérdida de autonomia a la
hora de realizar las actividades de la vida diaria. Finalmente, la crisis de pertenencia es

resultado de la ausencia de roles y de grupos sociales.

De distinta manera, también se observa que la soledad y la salud estan intimamente
relacionadas, ya que teniendo en cuenta lo expresado por Bermejo (2016, p.7) se

registra que la primera tiene graves consecuencias sobre la segunda.

Asi pues, segun este autor la soledad influye en la salud a diferentes niveles:
psicoldgico, social y fisico. A nivel psicoldgico, influye de manera negativa en la
autoestima de la persona, lo que puede conllevar a problemas de depresion, suicidio o
adicciones en la persona. A nivel social, puede conllevar al alistamiento en sectas o
grupos de apoyo. Finalmente, a nivel fisico la soledad puede influir y debilitar el

sistema inmunologico, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades.

Ademas, cabe destacar la mencionada influencia que tiene la soledad en la autoestima
de las personas mayores, ya que los estereotipos asociados a la vejez, como bien indica
Gonzalez de Vera (2017) ponen de manifiesto una imagen negativa y con falta de valor
de las personas mayores producen efectos perjudiciales en la autoimagen y autoestima,

generando sentimientos de carga y inutilidad.
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Finalmente, y unido con esto Colom (2007, p.14) afirma que el sentimiento de soledad
puede derivar en otros problemas como la mala nutricion, la falta de higiene, la falta de
movilidad, el aislamiento, la depresion, incumplimiento terapéutico y de la toma de

medicacion etc.

3.5. Trabajo social y tercera edad

Desde los inicios del Trabajo Social se han elaborado multiples y diversas definiciones
para concretar dicho concepto debido a la complejidad del contenido del mismo. Segun
lo expresado por Ovejas, Arifio y Berazaluze (2018, p.297) la definicidn aceptada de
manera internacional del término Trabajo social, enuncia que a la a la vez que es una
disciplina académica, es tambien una profesion basada en la practica, la cual promueve
el cambio y el desarrollo social, la cohesion social y el fortalecimiento y la liberacion de

las personas y colectivos.

Asimismo, se puede considerar como una disciplina y profesion social e integrada, ya
que se compone del conocimiento y aportaciones de otras ciencias y disciplinas. En
entre estas, destacan las ciencias psicosociales, las que pueden calificarse como base del
conocimiento del Trabajo Social. De igual manera, se puede distinguir también las
teorias sociologicas, psicologicas, antropologicas, econdmicas, de derecho, de ciencias

politicas etc., (Ovejas, Arifio y Berazaluze, 2018, p.301).
Asi pues, segun lo recogido por estas autoras se puede afirmar que el Trabajo Social es:

Una profesion que trabaja con las personas con el objetivo de provocar cambios y
mejorar sus condiciones de vida y de convivencia, en pro de un bienestar social. Toma
parte en el desarrollo y la defensa de los derechos humanos y sociales, colabora en la
mejora de las capacidades de las personas, contribuyendo a su promocidn y al logro de
su autonomia personal y participa en la promocion de una ciudadania activa con un fin,
la justicia social (p.302).

Sanchez (1990, p.80) explica que el propdsito del Trabajo Social en el &mbito social, es
doble, por un lado, mejorar el funcionamiento objetivo, es decir, el funcionamiento
fisico y social mas visible para la integracién de la persona en su contexto social, y por
otro lado, fortalecer el funcionamiento subjetivo, esto es, los sentimiento o estados,

entre la persona y su entorno.

Beaver (1983, citado en Sanchez, 1990, p.89) define la intervencion de esta profesién

como: “la accion o practica dirigida al cambio buscado en un sistema o proceso social”.
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A esta conceptualizacion Sanchez afiade, que dicha intervencion debe estar guiada por
un conjunto de valores, propdsitos y conocimientos basados en sanciones legales e

institucionales.

Se recalca asi, la importancia del contenido y principios éticos de la intervencion
profesional y teniendo como referencia lo expresado por el Consejo General del Trabajo
Social (2012) dichas acciones deben tener unos principios basicos y unos principios
generales. En el Codigo Deontolégico se sefialan como béasicos los siguientes
principios: dignidad, libertad e igualdad. Por su parte, se entienden por principios
generales: el respeto activo a la persona, grupo o comunidad, aceptacion de la persona,
superacion de categorizaciones, ausencia de juicios de valor, individualizacidn,
personalizacion, promocion integral de la persona, igualdad de oportunidades, derechos
y participacion, solidaridad, justicia social, reconocimiento de derechos humanos y
sociales, autonomia, autodeterminacién, responsabilidad y corresponsabilidad,

coherencia profesional, colaboracién profesional e integridad (p.9).

Finalmente, en lo que a las competencias profesionales respecta, dicho cddigo enuncia
las siguientes: informacion, investigacion, prevencion, asistencia, atencion directa,
promocion e insercién social, mediacién, planificacion, gerencia y direccion,
evaluacion, supervision, docencia, coordinacion (Consejo General del Trabajo Social,
2012, p.6).

3.5.1. Competencias del trabajo social respecto a la poblacién mayor

Antes de explicar las competencias que se desarrollan desde el Trabajo Social con las
personas mayores, es importante explicar algunos conceptos béasicos, como son el
concepto de gerontologia y el de trabajo social gerontoldgico, y asi facilitar la

contextualizacién de lo expresado a continuacion.

Asi pues, el concepto de gerontologia es definido por la autora Filardo Llamas (2011)
como: “la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento de todos los seres vivos, en
especial de las personas desde todas las dimensiones de esta, es decir, desde la vision

biologica, psicologica, socioecondmica y cultural” (p.206).

Asimismo, Pifla (2006, p.19) afirma que la gerontologia analiza el proceso de
envejecimiento, como se ha mencionado con anterioridad, desde todas las perspectivas

de la persona. Esto supone un enfoque interdisciplinario en el analisis de la vejez, del
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proceso de envejecimiento y de la practica profesional, el cual permite la mejora de la

calidad de vida.

Por otra parte, el concepto de Trabajo Social Gerontologico se define como: “la practica
y disciplina cientifica que se encarga de conocer las causas y efectos de los problemas
sociales, individuales y colectivos de las personas mayores y lograr que estas asuman
una accion organizada, tanto preventiva como transformadora para superarlos” (Martin
Garcia, 2012, p.13).

Pifia (2006, p.19) afiade que las intervenciones del Trabajo Social Gerontoldgico a
través de los enfoques epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos pretenden potenciar el
contenido social individual, familiar, grupal y comunitario de las personas mayores,

mejorando asi su calidad de vida social y desarrollo personal.

Centrandonos en las acciones propias a desarrollar de las personas profesionales con
este colectivo, cabe destacar que estas pueden estar dirigidas tanto a la persona mayor,
como a su familia, entorno, comunidad o politica. Segiin Sanchez (1990) define los
tipos de intervenciones con las personas de avanzada edad en estos tres niveles: nivel

individual, familiar y comunitario.

Por su parte, Martin Garcia (2012, p.20), realiza una division de las funciones
desarrolladas por los y las trabajadores/as sociales que trabajan con este colectivo en:
funciones de compresion y funciones de atencion. Las funciones de comprension hacen
referencia a las caracteristicas generales e individuales de la persona mayor y su familia,
de los recursos sociofamiliares y de la influencia existente del entorno social. Por su
parte las funciones de atencion, aluden a la atencion directa proporcionada y al fomento
de las capacidades personales para la satisfaccion de necesidades sociales a nivel

individual, familia y grupal.

Asi pues, el objetivo de la intervencion es conocer y cambiar la realidad de las personas
mayores, en pro del bienestar de las mismas. Para ello, la autora Filardo Llamas (2011,
p.213) enmarca las funciones a desarrollar en dos grupos, realizando una separacion

entre las funciones de atencion directa y las de atencion indirecta.
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Tabla 2. Funciones del trabajador/a social con personas mayores.

FUNCIONES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL

Funcion preventiva: deteccion precoz y prevencion de los
problemas sociales que dificulten la integracion social de las
personas mayores.

Funcion promocional: desarrollo de las capacidades
naturales de las personas mayores para prevenir o paliar su
problematica social, fomentando su participacion activa.

FUNCIONES DE ATENCION Funcion rehabilitadora: rehabilitacion y reinsercion social

DIRECTA de aquellas personas mayores que han sufrido algun tipo de
disminucién fisica, psiquica o social
Funcion informativa: informacion sobre derechos y
recursos sociales para las personas mayores, asi como
asesoramiento ante las demandas planteadas.

Coordinacion: optimizacion de recursos y planificacion de
alternativas de intervencion.
Trabajo comunitario: potenciacion de los recursos de la
comunidad en la resolucion y prevencion de problematica
social
Gestion orientada: la tramitacién de recursos para la
atencion e intervencion social.

FUNCIONES DE ATENCION Documentacion: disefio, elaboracion y cumplimentacion de

INDIRECTA los diferentes instrumentos propios del trabajo social (ficha
social, historia social, informe social, y registro de in-
tervenciones).
Planificacion y evaluacién: disefio de planes,
programacion, servicios y politicas sociales.
Formacion, docencia e investigacion.
Direccion y gestion: implica planificacion y organizacion
de centros de mayores.

Fuente: elaboracion propia segun la distribucién que realiza Filardo Llamas; 2011, p.214.

Todas estas funciones, como bien indica su autora estan orientadas a reducir el aumento
progresivo de la dependencia y discapacidad en la persona mayor, y proporcionarles los
recursos mas adecuados a las necesidades para asi favorecer una vida digna y de calidad
(p.214).

En lo referente a los recursos sociales a los que pueden acceder las personas mayores,
Filardo Llamas (2011, p.213) establece cuatro grandes grupos dirigidos a la atencion de
dicho colectivo: prestaciones residenciales, prestaciones no residenciales, prestaciones
técnicas y programas de ocio y salud. Las prestaciones residenciales hacen referencia a
las residencias, programas de respiro familiar o recursos alternativos de vivienda; las

prestaciones no residenciales incluyen centros de dia, servicio de ayuda a domicilio,
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teleasistencia, hogares y clubs de punto de encuentro; las prestaciones técnicas hacen
alusion a las ayudas individuales para protesis, ayudas técnicas o adaptacion del hogar y
programas de ocio y salud comprende los programas de vacaciones para personas
mayores, los programas de termalismo social, los programa de educacién para personas

mayores, etc.

3.5.2. Competencias del trabajo social en los centros residenciales

El trabajo en las residencias de mayores exige una gran responsabilidad por parte de las
personas profesionales, ya que como afirma Marcos (2011, p.83) las personas mayores
son un colectivo en su mayoria vulnerable e influenciable. Es por ello, por lo que el
mayor objetivo del trabajador social en los centros residenciales para personas mayores

es velar por sus derechos e intereses.

Dichos derechos son interpretados por Miriam Teresa Dominguez (2016, p.155) como
necesidades sociales. Estas son clasificadas segun esta autora en cinco categorias:
necesidad de independencia economica y material para la subsistencia, necesidad de
participacion e integracion social, necesidad de cuidados y proteccion por el medio
familiar y comunitario a través de servicios de salud, sociales, y juridicos, necesidad de
autorealizacion y promocion del desarrollo personal, y necesidad de vivir con dignidad

y seguridad, libres de violencia.

Centrandonos en las funciones basicas que desarrolla la figura profesional del trabajo
social en los centros residenciales para mayores, segun Marcos (2011, p.82) pueden
agruparse en dos grupos: atencion social individual, grupal y comunitaria, y atencion
social familiar. A estos dos grupos principales se podria afadir un tercero,

correspondiente con la gestion de la calidad del centro.

En el primer grupo, la atencién social individual recoge la acogida, al proceso de
adaptacion al centro, la recogida de datos personales, la elaboracién y tramitacion de
documentos, seguimiento, orientacion de ayudas técnicas o economicas, y elaboracion
de programas, valoracion integral y elaboracién del plan de atencion individualizado; la
atencion grupal hace referencia a la convivencia en el centro y a la promocion de las
actividades de estimulacion y la atencion comunitaria se base en las funciones de
coordinacion con otras figuras profesionales y recursos. Por otro lado, la atencion social

familiar, se encarga del contacto con la familia de la persona residente, informando,
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orientando, asesorando y acompafiando en el proceso. Finalmente, la gestion de calidad

del centro, se hace cargo de la gestion del centro residencial.

Por su parte, segun lo expresado por Enrique Fernando Leon (2003, citado en
Alhambra, 2015, p.15) podriamos destacar también las siguientes funciones: preventiva
en lo referente al analisis de situaciones negativas o conflictivas que dificulten la
integracion de la persona residente en el centro; socio-educativa que permita el
desarrollo de las aptitudes y habilidades de la persona, asistencial en lo referente a la
informacién, asesoramiento y orientacidn sobre los recursos y proyectos adecuados a las
necesidades y demandas, planificadora en lo que compete al desarrollo de programas y
proyectos y finalmente, organizadora en lo que supone la coordinacién con el resto de

profesionales para una intervencion interdisciplinar e integral.
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4. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tedrica sobre el fenomeno de la soledad en las
personas mayores institucionalizadas, se ha llevado a cabo a través de una revision
bibliografica y documental. La cual ha sido reforzada y apoyada por los diferentes
testimonios recogidos en las entrevistas realizadas. Estas se han realizado a diferentes
personas profesionales de los centros residenciales y a familiares de las personas

mayores institucionalizadas en dichos espacios.

Por tanto, la informacidén expuesta en este trabajo, ha sido recopilada, por un lado,
gracias a una extensa revision y busqueda bibliografica y documental de fuentes
variadas de consulta (libros, articulos, estadisticas, legislacion y normativas, informes
documentales, otros trabajos etc.). Por otro lado, se han completado con entrevistas
individuales semiestructuradas de caracter cualitativo a diferentes profesionales de
centros residenciales de tercera edad, asi como a familiares de personas mayores

institucionalizadas.

Para la realizacion de estas entrevistas se han realizado dos guiones especificos, uno de
ellos dirigido a los familiares y un segundo guion dirigido a expertos/as que ejercen su
labor en centros residenciales de mayores, guiones que se adjuntan en los anexos 1 y 2.
Ademas, se han redactado unos agradecimientos entregados antes de comenzar las

entrevistas, registrados también en el apartado correspondiente con los anexos.

El proceso de las entrevistas ha seguido dos pautas, la primera de ellas de contactacion
con las personas a entrevistar, momento en el que todas ellas/ellos han recibido una
adecuada informacién sobre los principales objetivos de la entrevista. Y el segundo
momento, la realizacion propia de la entrevista, en el que como he mencionado con
anterioridad se ha entregado y firmado el consentimiento informado y los

agradecimientos.

En este trabajo se han realizado 15 entrevistas, seis a familiares y nueve a profesionales,
todas ellas transcritas de manera literal, y es por ello por lo que se ha entregado el
consentimiento informado a los/las entrevistadas. Estos no han sido registrados por
motivos de proteccion de datos personales para garantizar el anonimato, ya que
aparecen nombres, apellidos, profesion etc., que pueden ser identificables. La

transcripcion de dichas entrevistas, por su parte se adjunta en el correspondiente anexo.
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5. ANALISIS

A continuacion, se presentan dos tablas con los datos e informacion referente a las
diferentes personas entrevistadas. La primera de ellas, recoge la informacion de las
personas profesionales entrevistadas, y la segunda retine los datos de las y los familiares

entrevistadas/os.

Tabla 3. Personas familiares entrevistadas.

NOMBRE GENERO RECURSO PARENTESCO ANOS FAMILIAR
INSTITUCIONALIZADO/A

Familiar 1 Mujer Privado Tio 3 afios

Familiar 2 Mujer Privado Madre 2 afnos

Familiar 3 Hombre Publico Mujer 5 afios

Familiar 4 Mujer Publico Tia 2 afios

Familiar 5 Mujer Privado Abuela 6 afos

Familiar 6 Mujer Privado Tio 3 afios y medio

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Personas profesionales entrevistadas.

NOMBRE GENERO  RECURSO PUESTO DE ANOS COMO
TRABAJO TRABAJADOR/A

Profesional 1 Mujer Privado Trabajadora social y 20 afios
directora

Profesional 2 Mujer Privado Terapeuta ocupacional 10 afios

Profesional 3 Mujer Privado Auxiliar de enfermeria 2 afios

Profesional 4 Mujer Publico Enfermera 30 afos

Profesional 5 Mujer Publico Trabajadora Social y 20 afos
directora

Profesional 6 Mujer Publico Auxiliar de enfermeria 13 afios

Profesional 7 Mujer Publico Terapeuta ocupacional y 3 afos

fisioterapeuta
Profesional 8 Mujer Publico Auxiliar de enfermeria 17 afios
Profesional 9 Mujer Publico Enfermera y directora 34 afios

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente, se detallan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas en
funcion a cuatro experiencias recogidas; el proceso de institucionalizacion, las
relaciones, las cuales se han desdoblado en relaciones familiares y relaciones sociales,
las actividades de ocio y tiempo libre propias de la residencia, el fendmeno de la
soledad y sus posibles causas desde un analisis general de las residencias.



5.1. Experiencia del proceso de institucionalizacién

La creencia de irresponsabilidad familiar en cuanto al cuidado de las personas mayores,
esta fundamentada y extendida como mito a nivel social, es contrarrestada por los/as
familiares de las personas institucionalizadas, quienes expresan que han considerado la
residencia como Ultima y posible opcion para sus familiares, no sin antes haber probado
otras alternativas como centros de dia, vivir con ellos/as o con familiares cercanos, o en
su propio hogar con apoyos externos hasta que las situaciones de cuidado se hizo

inviable:

Empez0 a sentirse mas incapacitado y mas limitado, y comenzo a vivir con un familiar,
con su hermana o sea con mi madre. Entonces aguanté un pequefio periodo en casa,
pero bueno tuvo bastantes complicaciones fisicas y limitaciones mas importantes,
entonces, nos planteamos que mi madre no podia asumir el cuidado y nos planteamos y
tuvimos que tomar la decision de trasladarlo a una residencia (F1).

Se puede considerar, por tanto, que segun la informada que hemos obtenido a través de
los relatos de los/as familiares, el principal motivo de ingreso de las personas mayores
en los centros residenciales es la salud, bien sea por enfermedades que afectan a la salud
mental de la persona: “El principal motivo fue que la diagnosticaron Alzheimer, para mi
fue muy duro, y no sabia qué hacer (F3), o bien por problemas de salud fisicos que
limitan la autonomia y la movilidad de la misma: “El motivo principal, como he
comentado, eran las limitaciones fisicas. Fueron significativas las limitaciones fisicas

que tuvo y cada vez mas importantes, sobre todo en la deambulacion...” (F1).

Asimismo, varios de las/os familiares entrevistados/as expresan que, durante las
primeras semanas del ingreso de sus mayores en las residencias, éstos manifestaban
constantemente el deseo de volver a casa, argumentando que su situacidn no es tan mala
como para estar en un centro de estas caracteristicas y consideran, ademas, que si
pudieran contar con un apoyo podrian permanecer en su hogar, como podemos
comprobar en el siguiente discurso:
El lo dice continuamente, no asume que tenga que estar en una residencia, pero la
realidad es que la dependencia que tiene es casi total. Con el problema de la sonda
vesical, los problemas de deambulacion, de movilidad, la diabetes que surgio después...
Necesita muchos cuidados, que si no fuese en una residencia no seria posible. Y aun asi

él lo lleva muy mal porque no lo ve, no lo ve y piensa que con una pequefia ayuda
podria estar en su casa, pero no es asi (F1).

Este tipo de situaciones, aunque con diferentes matices las hemos visto en las

entrevistas que se han realizado, y que, sobre todo, se producen al inicio de este proceso
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y en las primeras semanas del ingreso en las que suele ser mas habitual el deseo de
volver a su residencia: “Si, sobre todo al principio ella queria estar en casa, y no paraba
de decir a casa, vamonos a casa... Ella queria estar en casa y ademds es un patron
general para todo el mundo, la mayoria quiere irse a casa” (F2). Los mecanismos los
mayores para estas situaciones pueden ser diferentes, en unos casos estan relacionados
con una supuesta falta de atencion por parte del centro: “Todos los dias que vamos dice

que se quiere marchar, que le tienen esperando para ir al bafio y que no le hacen caso”

(F6).

Las personas profesionales entrevistadas, coinciden en que el ingreso es un cambio mas
duro y notable en la vida de la persona si estas provienen de sus casas. Esto genera en la
persona residente sentimientos negativos de tristeza y desplazamiento: “Si al principio
si. Hombre claro si vienen de sus casas el cambio es abismal, estan en su casa ya que en
su casa tienen todo, conocen el entorno y cuando vienen aqui se sienten como
desplazados” (P3).

El proceso de institucionalizacion, es decir el cambio de residir en tu hogar u hogar de
un familiar cercano a una residencia, supone una vivencia muy dura. Asi se observa en
la mayoria de los testimonios recogidos de las profesionales entrevistadas, en los que
queda reflejada la dureza con la que viven las personas residentes el proceso de
institucionalizacion en sus inicios, afectando a numerosas dimensiones vitales de su
vida ya que supone adaptarse a unas rutinas no interiorizadas. Varias de las
entrevistadas también refieren la dureza de los primeros dias, en los que suelen sentirse
solos/as y tristes, y adoptan el aislamiento como mecanismo de defensa:

Es duro. Durante las primeras semanas los residentes se van acostumbrando a los

horarios, rutinas, trabajadoras... se suelen sentir solos, tristes, demandan mas atencion,

a veces rechazan a los compafieros, aungue no lo hagan a propdsito, piden estar en su
habitacion... (P7)

Las expertas destacan a su vez, el sentimiento de dolor que sienten las personas
residentes como consecuencia de tener que afrontar los diferentes cambios y las
numerosas pérdidas derivadas del ingreso. Es importante resaltar, que estas pérdidas
afectan tanto a la persona mayor como a su familia:
Supone dolor para la persona residente por las pérdidas que ocurren: cambio de
domicilio, no conoce a las personas que le van a atender ni a los comparfieros/as con los

que va a compartir su ultima etapa de la vida. Deja su domicilio y entorno. Para la
familia, por no poder atenderla en casa, por no saber como va a ser atendida... (P9)
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Es también habitual segin expresan las expertas, los sentimientos de incomprension y
de duelo tras las perdidas de toda una vida, también lo son los sentimientos de
expectacion por el desconocimiento a la hora de hacer frente a dichos cambios, ya
mencionados a lo largo del apartado: “Considero que son semanas de expectacion y
desconcierto por lo que supone adaptarse a un nuevo entorno y de duelo por tener que
abandonar la casa propia y los hdbitos de toda una vida” (P4). A pesar de esto,
coinciden en que el proceso de adaptacion es mas rapido de lo teorizado, siendo
aproximadamente de un mes. Se demuestra asi, que, a pesar de ser una situacion inicial
compleja, esta es variable y se observa una mejora con el paso del tiempo. Lo que
supone un mayor bienestar para la persona residente y del mismo modo para su familia:

Cuando las personas mayores se habitGan estan menos alerta, baja su nivel de rechazo,

aceptan pasar mas tiempo en el salon, preguntan menos por las visitas. Las familias

suelen preguntar también menos a los profesionales, baja el nivel de exigencia a recibir

tratamientos especializados, suelen bajar la frecuencia de las visitas y el nimero de
visitantes (P7)

Una vez analizada la informacion recogida, se puede observar, por tanto, que, tanto en
los testimonios de las personas familiares como profesionales entrevistadas, se destaca
la dureza con la que se vivencia el proceso de institucionalizacion en las personas
residentes, ya que el ingreso en una residencia supone un gran cambio en la vida de las
personas a muchos niveles, como los cambios en relacion al lugar de residencia entre
otros, lo que supone en muchos casos una pérdida de libertad:

Su vida ha cambiado muchisimo, desde el punto de vista de que antes €l en el pueblo y

tal se sentia una persona pues mucho mas libre, nunca ha tenido normas, ni tampoco le

ha gustado cumplir normas. Entonces al ir a la residencia siempre se ha sentido mucho

mas limitado, y claro él esta fuera de su medio totalmente porque su casa estuviese
mejor o peor, pero era su casa y €l en su casa se sentia bien (F1)

También se observan cambios en las rutinas diarias reduciendo la actividad vy
generalmente también, el contacto con el exterior a lo acordado y ofrecido por el propio
centro residencial: “Ha cambiado mucho. Antes tenia una vida muy activa y feliz, iba a

nadar y andar todos los dias a Olarizu, también iba por las tardes a jugar a las cartas

(...)" (F6).

5.2. Experiencia de las relaciones familiares

En lo referente a las relaciones familiares, como se ha mencionado a lo largo del marco

tedrico suponen un elemento béasico en el bienestar y la calidad de vida de la persona

37



(Molero, Pérez, Fuentes, Gazquez y Sclavo, 2011). Y asi queda reflejado en lo
expresado por las personas profesionales y familiares entrevistadas cuando se les
pregunta sobre los efectos que tienen las visitas, estas resaltan los efectos positivos que
tienen dichas visitas en las personas residentes:
Positivos siempre. Ellos, solo hay que ver cuando aparece el familiar por la puerta como
se les cambia la cara. Siempre estan deseando que vengan sus familiares. Yo creo que es

lo que mas les gusta. En su vida diaria lo que mas les gusta es cuando viene su familia a
visitarles (P2)

Al parecer, tanto estas relaciones familiares como su contacto tienen una vinculacion
directa con el fendbmeno de la soledad, ya que por unanimidad total, todas las
profesionales entrevistadas han coincido en que han escuchado u observado que las
visitas familiares les hacen sentir mejor a las personas residentes y menos solos/as: “Eh
si, de hecho lo echan mucho en falta, 0 como si un dia no viene el hijo o la hija, para

ellos es un algo vital la familia y el sentimiento de soledad desaparece...” (P1).

Del mismo modo, el andlisis de los datos obtenidos, nos permite reafirmar que es
erronea la idea que refleja el ingreso en una residencia como un abandono familiar, ya
que como bien expresa Leturia (1999) la relacion entre la persona institucionalizada y
su familia no cesa ni se corta cuando esta ingresa en un centro de estas caracteristicas.
Asi lo manifiestan los y las familiares, quienes confirman dicho contacto, pudiéndose
observar, por tanto, que se mantiene la relacion entre ambas partes de la familia. Cabe
afiadir que en los casos en los que la relacion de parentesco es directa, es decir, por parte
de hijos/as y maridos/mujeres, las visitas es habitual que sean diarias, y en el resto de
los casos, es decir, cuando es familia extensa, la frecuencia de las visitas es menor, pero
también existe: “Yo estoy con ella todos los dias, suelen ir también otros familiares a
verla y a estar con ella, pero no van todos los dias” (F3). En algin caso familiar como se
ha podido observar, era vital este contacto y era un elemento decisivo a la hora de
buscar una residencia:

Todos los dias iba a visitarle. También iban mas familiares. De hecho, a la hora de

buscar la residencia lo Unico que queriamos era que estuviera en Vitoria para poder ir a

visitarla lo maximo posible. Para mi que estuviera en Vitoria era lo fundamental y

basico. Yo lo que queria era estar cerca, estaba a 20 minutos de mi casa, me iba andando
todos los dias a verla (F2)

De igual manera, lo refieren las expertas, quienes coinciden en que las visitas suelen ser
diarias y no existe una ruptura en el contacto con los familiares. Se registra, como se ha

mencionado con anterioridad, una mayor frecuencia de las visitas en el caso de los
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hijos/as y mujeres/maridos, aspecto que resulta especialmente beneficioso para los y las
mayores: “Por lo general si reciben muchas visitas. Sobre todo, del conyuge e hijos e
hijas. Las visitas del resto de familiares no son tan frecuentes, pero normalmente los

hijos se organizan para que todos los dias tengan visitas” (P5).

A pesar de esta realidad, queda demostrado que la relacion familiar no desaparece ni
cesa. Muchas de las profesionales entrevistadas estan de acuerdo en que, a pesar de no
ser habitual, a veces existe una tendencia por parte de las personas residentes a
verbalizar que son sus familiares los responsables de que estén ahi, mostrando un
sentimiento de abandono:

Es lo que te digo, hay veces que si que tienen esa sensacion de abandono, pero no es lo

habitual ni es la mayoria. Hay casos de que si que tienen esa sensacion de que su hijo o
hija se ha casado y les ha dejado ahi (P1)

5.3. Experiencias de las relaciones sociales

A diferencia de la frecuencia de las relaciones familiares, las visitas de amigos, vecinos
y amistades externas a la residencia, por su parte, no suele ser algo habitual, asi lo
mencionan tanto los y las familiares como las profesionales: “En pocos casos, no suele
ser muy habitual. Como he comentado anteriormente, suelen ser visitas muy puntuales”
(P8). Alguna profesional refiere que a pesar de ser vinculos importantes en la vida de las
y los residentes son dificiles de mantener el contacto debido a la edad y las limitaciones
originadas por esta:

En algunos casos, yo si he visto pero no suele ser muy frecuente. Si suelen verbalizar

gue son importantes, pero al ser mayores, las personas con las que ellos se relacionaban

al final son también de esa misma generacion, y entonces el problema de relacionarse

también con esas amistades que tenian es que igual ellos no se pueden desplazar, estan
igual en otras residencias, y se va perdiendo el vinculo... (P2),

Por otro lado, centrandonos en las relaciones sociales internas, es decir, en los vinculos

y lazos creados entre las personas residentes, existe una diversidad de opiniones.

La mitad de los/as familiares entrevistados coinciden en que no observan que sus
parientes hayan establecido relacion de amistad con ninguna de las demas personas
residentes, algunos de ellos mencionan el estado de salud como principal dificultad:
“Por su deterioro cognitivo no, no creo que haya podido establecer relaciones de
amistad como tal” (F2), la otra mitad de las personas entrevistadas afirma que sus

familiares si han establecido vinculos con compafieros/as. Pudiéndose observar asi, un
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50% de acuerdo con la afirmacion de que el ingreso en la residencia supone nuevas

oportunidades sociales, pero no se asegura que vaya a ser asi.

Desde la vision de las personas profesionales, teniendo en cuenta lo expresado, siete de
las nueve entrevistadas estan de acuerdo en que por lo general si suelen establecerse
vinculos entre las personas residentes, y en ocasiones también entre las familias: “Si.
Tanto entre ellas como entre sus familiares. Algunos pasan a ser uno/a mas de la
familia. Ya que al final comparten muchas veces mucho tiempo en la residencia, e
incluso pueden compartir hasta habitacion” (P5). Alguna de ellas hace mencion también
al estado cognitivo como variable principal y dificultad para crear estos vinculos: “Si,
aunque depende del deterioro cognitivo, sobre todo, pero por lo general, se suelen crear
vinculos entre compafieros, que en alguna ocasién se transforma en una muy buena
amistad” (P6).

5.3. Experiencias de las actividades de ocio y tiempo libre, fisicas y de

animacioén sociocultural.

Respecto al ocio y tiempo libre y sus actividades, se puede observar, tras haber
realizado las entrevistas, que segun verbalizan las y los familiares de las personas
residentes no ha sufrido variaciones una vez que han ingresado en el centro. Esto es,
aquellas personas que tenian una vida activa y participaban en diferentes actividades
antes de ingresar en la institucion, una vez en la residencia mantienen esa actividad y

esa participacion.

Lo mismo sucede en el caso contrario, de no tener esa actividad previa al ingreso, y
tampoco después. Cabe destacar que Unicamente en uno de los seis casos, la
entrevistada nos confiesa que el ingreso en la residencia ha supuesto para su familiar un
cambio muy positivo en la ocupacion del tiempo libre y de ocio, ya que antes de
ingresar en el centro no contaba con ese tiempo de ocio y se reducia a estar aislada en

casa.

Por otra parte, todas las personas profesionales entrevistadas que desarrollan sus labores
en residencias, tanto en el ambito privado como publico, coinciden en que las
actividades ofertadas son de cardcter voluntario, y por norma general, aunque en

ocasiones haya a quienes no les gusten, cuentan con grandes indices de participacion
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sobre todo en el caso de las personas con un buen estado cognitivo que intenta ocupar el
tiempo y mantener la actividad: “Si y de hecho se quedan cortas. Hay personas que se
quedan sin actividades por falta de plazas. Por lo general, las personas con buen estado
cognitivo intentan realizar muchas actividades para tener el tiempo ocupado y activo”
(P6).

Del mismo modo, desde la vision profesional el realizar actividades de ocio y tiempo

libre, ademas de mantener el tiempo ocupado permite romper con la rutina en la que te

envuelve el sistema institucional, como bien se puede apreciar en el siguiente discurso:
Hombre beneficiarles, es claro que les beneficia. Mantener el tiempo ocupado yo creo
que es fundamental (...) sino que hace todo el dia aqui... Levantarse y desayunar todos
los dias lo mismo, el mismo horario todos los dias, las mismas personas todos los dias...
si no hiciesen actividades o no viniésemos perderian todo lo que contrarresta eso por lo
menos asi dicen el lunes y el miércoles viene la terapeuta, el jueves y viernes viene la

fisio... y ellos ya tienen un estimulo, algo que hacer. Porque si no todos los dias serian
iguales, imaginate (P2).

Ademas de esto, segun lo relatado por las diferentes profesionales se puede observar
que la realizacion de actividades de ocio y tiempo libre facilita el compartir tiempo y
espacios con otras personas residentes favoreciendo asi las relaciones interpersonales y
familiares. De igual manera, contribuye al beneficio del estado emocional y cognitivo
como se puede observar en el siguiente testimonio: “Sin duda tener actividad les hace
mejorar su autoestima y mantener activas las capacidades que tienen (habilidad,

memoria...) y mejorar también la interrelacion entre las personas usuarias” (P6).

5.4. Experiencias sobre el sentimiento de soledad y sus posibles causas

Numerosos autores y autoras, como Guevara Pefia (2016) y Moreno Toledo (2013)
entre otros/as, han asociado la vida en las residencias con sentimientos de soledad y por
consiguiente, con sintomas depresivos como bien sefiala Alpafiez Sdnchez (2016). Es
por ello, por lo en las entrevistas realizadas tanto a familiares como a profesionales se
ha querido investigar especialmente sobre la vivencia de las personas residentes en su
dia a dia y el sentimiento de soledad. Esto se ha completado con la recogida de las
opiniones personales de todas las personas entrevistadas, en las que se querido
investigar como enfrentarian ellos/as el vivir diariamente en un centro residencial y
averiguar si sentirian soledad. Con todo ello, se ha pretendido averiguar el concepto

general sobre las residencias en un colectivo familiarizado con ellas y de igual manera,
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reafirmar si existe dicho sentimiento de soledad y cudles podrian ser las posibles e

hipotéticas causas.

Tras preguntar sobre la felicidad y las residencias, se puede observar la clara diversidad
de opiniones tanto en las personas familiares entrevistadas como en las profesionales.
Respecto a las y los familiares, tres afirman ser conscientes de que su familiar no es
feliz viviendo en la residencia, dos responden de manera ambivalente ya que tampoco
tienen claro que lo sean 0 no lo sean, y Unicamente una de las familiares cree que si que

es feliz.

De igual modo sucede con las personas profesionales entrevistadas, cuatro si creen que
son felices, tres aseguran que al ser algo impuesto es muy dificil vivir feliz, y los dos
restantes afirman que no es algo matematico y generalizable por lo que depende de la
persona. Por lo que se observa que no se pueden sacar datos claros y generalizables
sobre como se vivencia el dia a dia en la residencia, siendo un proceso individual

dependiente de la propia persona.

Cuando se indaga sobre el sentimiento de soledad asociado a vivir en un centro
residencial existe una creencia social casi generalizada que asi lo asegura. Cuando se
pregunta de manera directa a las personas entrevistadas sobre su opinion personal, de
los y los seis familiares entrevistadas/os, cuatro coinciden en que sentirian soledad si
estuviesen residiendo en un centro, y dos de ellos no lo tienen claro. Ninguna/o
responde que no sentiria soledad. Lo mismo sucede con las personas profesionales, siete
de las nueve entrevistadas afirman que si sentirian soledad si tuvieran que vivir en una

residencia, dos no sabrian responder y tan solo una afirma que no.

Por otra parte, centrandonos en las personas residentes, se puede observar que dos
familiares afirman que su familiar ha verbalizado sentirse solo en varias ocasiones. El
resto menciona no haberlo escuchado, pero no niega la posibilidad, en un caso es
consecuencia de la enfermedad, y en el otro cree que de no ser por las visitas familiares
podria sentirlo:

Nunca nos lo ha transmitido, en alguna ocasion nos ha dicho que es como estar siempre

de vacaciones con amigos en un hotel. Aun asi, yo creo que cuando pasa un periodo de
tiempo que ella considera grande sin ir a verla si puede sentirse sola (F5)

Esta cifra es mayor en el caso de las personas profesionales entrevistadas, de las cuales

siete afirman haber escuchado que las personas residentes se sienten solas. Se observa
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segun los datos recogidos que el principal motivo esta relacionado con las relaciones y
visitas familiares: “Esta muy unido con las relaciones y visitas familiares. De si vienen

0 no y ese contacto, que de no tenerlo si se sienten solos” (P3).

Se puede observar, por tanto, que la familia es un elemento clave en el sentimiento de
soledad, ya que es insustituible y es la principal fuente de angustia, como se observa en
el siguiente discurso:
La clave es la familia, porque aqui dentro de la residencia yo creo que con el tiempo se
acaban haciendo y acaban buscando afinidad con algin compafiero, con personas del
equipo, yo creo que la soledad pueden sentirla mas cuando el hijo no viene a verme,

cuando han pasado no sé cuantos dias y no ha llamado, no ha venido y no veo
preocupacion en el... yo creo que esa es la mayor soledad (P1).

Asimismo, se observa que tanto familiares como profesionales coinciden en que dichas
visitas y relaciones familiares, a pesar de ser el principal motivo de soledad, son
también el elemento clave en su solucion, y asi afrontar dicho sentimiento y reducirlo.
Se observa en la informacion recogida que todas las personas entrevistadas coinciden en
que un mayor nimero de visitas familiares podria disminuir dicho sentimiento, como
bien se recogen en las siguientes citas: “Que los familiares vinieran a hacer mas visitas”

(P5), “Aumento de visitas familiares y de su entorno cercano” (P6).

De igual manera, varias profesionales dan gran importancia a las actividades de ocio y
tiempo libre de cara a paliar el sentimiento de soledad, ya que la realizacion de
actividades y el reducir el tiempo de inactividad puede favorecer a solventar la situacion
favoreciendo de manera indirecta las dimensiones mencionadas en el apartado anterior,
sobre todo a la autoestima y autoconcepto, ademas de fomentar las relaciones entre
los/as residentes, como bien se recoge el siguiente discurso:

Una mayor actividad revertiria en mas relaciones sociales, mayor percepcion de

pertenencia a un grupo, menos tiempo para sentirse solo al tiempo que cautivaria a

entender los procesos de deterioro inherentes al colectivo. Sin olvidar como todo estos

repercutirian en su percepcion de valia personal y satisfaccion con la vida. Por ltimo, la
actividad influiria en la disminucién de conductas disruptivas (P7)

Por otro lado, se puede observar que existe una relacion entre el sentimiento de soledad
y el tiempo de institucionalizacion. Es mayor la soledad con menor tiempo
institucionalizado/a, ya que este sentimiento se va reduciendo con el paso del tiempo.
Asi, queda recogido en lo expresado por las profesionales entrevistadas, quienes

expresan que una vez adaptados este sentimiento se va siendo menor: “Creo que con el
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tiempo el sentimiento de soledad disminuye y se van acostumbrando al entorno y a la

frecuencia de las visitas, los ritmos del dia a dia... y se van sintiendo mejor” (P7).

Finalmente, se ha querido realizar un analisis de las opiniones sobre los centros
residenciales en personas vinculadas a estos, tanto de profesionales como de familiares,
recogiéndose como principal aspecto positivo de las residencias el cuidado y la atencién
24 horas, favoreciendo el cuidado familiar y reduciendo la ansiedad sin tanta carga de
trabajo: “Esta atendida las 24 horas del dia y que es una tranquilidad para mi padre y
para mi, porque el dejarla sola nos generaba mucha intranquilidad por si se caia...”
(F6), “Positivo, pues que tienes una atencion continuada las 24 horas y que la familia
puede aportar incluso mucho mas que cuando estaba en casa porque la carga de trabajo

y emocional no es tan grande” (P1).

Respecto a las cuestiones negativas las personas familiares y profesionales entrevistadas
destacan como cuestion principal el sentimiento continuado de que no es ni su casa, ni
tampoco su hogar, ni se encuentra con su familia y entorno. Lo cual es muy dificil de
sustituir y solventar:

El siempre va a valorar mucho los suyos y que sea su familia, entonces en ese sentido lo

negativo que ve en la residencia es que no es su casa, que no es lo suyo y que no son los
suyos, echa mucho de menos su familia y a los suyos (F1)

Por otro lado, se observa en varios de los testimonios recogidos la opinion generalizada
del caracter impersonal que otorga la residencia a la persona residente, y de igual
manera, se menciona el aislamiento social que, en ocasiones, es derivado como
consecuencia del propio ingreso: “Aspecto negativo diria el aislamiento, la soledad que

siente y que es muy impersonal” (F6).
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6. CONCLUSIONES

En primer lugar, teniendo en cuenta las cuestiones abordadas en este trabajo, es preciso
destacar que, de manera general, sin olvidar que siempre hay excepciones, el proceso de
institucionalizacién es una vivencia complicada para las personas mayores, ya que
unido al proceso del ingreso, experimentan una serie de pérdidas como bien recoge
Delgado Losada (2011), entre las que destacan la vivienda, la actividad en el hogar y
fuera de esta, la libre circulacion, la privacidad, la intimidad etc., y estas pérdidas
condicionan su vida en su nuevo hogar y dia a dia en el centro residencial. Del mismo
modo, se puede afirmar que es una experiencia agotadora para los y las familiares que

acompafan en este duro momento.

Asi pues, aunque no en todos los casos, pero si en una gran parte de ellos como bien se
menciona en los testimonios recogidos de todas las personas entrevistadas, el ingreso en
una residencia se entrelaza con un sentimiento de soledad, cuestion clave que se

pretendia investigar con la realizacion de este trabajo.

Se ha podido observar también, que el tiempo de institucionalizacion tiene una evidente
influencia y relacion con dicho sentimiento. Segln lo analizado, este sentimiento de
soledad es mayor en los primeros dias debido al desconocimiento y la falta de
familiarizacion con el espacio y el funcionamiento, asi es recogido en los testimonios de
las personas expertas. Del mismo modo, se reconoce que dicho sentimiento de soledad

con el paso del tiempo y la adaptacidn al nuevo entorno se reduce, pero no desaparece.

Asimismo, se ha podido afirmar que tanto las relaciones sociales y familiares, como las
actividades de ocio y tiempo libre, fisicas y de animacion sociocultural son elementos
clave a la hora de hacer frente al sentimiento de soledad investigado, paliando sus

consecuencias y retardando su aparicion.

Las relaciones sociales, como bien argumenta Gomez Morales (2014), se ven
mermadas, y en ocasiones desaparecen, como consecuencia del ingreso de la persona en
la residencia. Moreno Toledo (2013), vincula esta ruptura con sentimiento de
desarraigo, soledad, abandono etc. A pesar de esto, cabe destacar segun lo recogido en
las entrevistas realizadas que aquellos casos en lo que existe un mantenimiento de los
vinculos sociales, aunque sea escaso, este favorece inmensamente a las personas

residentes.
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En lo referente a las relaciones y el contacto familiar, las cuales una vez analizados los
discursos de las personas familiares entrevistadas, como bien afirmaba Leturia, Borja y
Hernandez (2017) en lo expuesto en el marco tedrico, no desaparecen con el ingreso de
uno de los miembros en un centro de estas caracteristicas y se mantienen, aunque si
varia el rol adoptado por esta, ya que se transforma de una atencion de los cuidados
directos a un rol de apoyo. Asi lo recoge también Padierma Acero (1994), quien destaca
la importancia de la familia porque con su apoyo sostiene los lazos con el pasado y
genera nuevos de cara al futuro. Las visitas familiares y dicho contacto tienen, ademas,
un gran peso para contrarrestar el sentimiento de soledad, debido a la gran influencia
positiva que tienen estas en las personas residentes. Se puede afirmar por tanto que el
mantenimiento del contacto y las visitas de los y las familiares, son la principal solucién

y alternativa a esta dura situacion.

Por otro lado, las actividades de ocio y tiempo libre, fisicas y de animacion
sociocultural, ademas de romper con las numerosas rutinas y normas que caracterizan el
sistema residencial, permiten mantener el tiempo libre ocupado de manera constructiva
y activa, ayudando a reducir los momentos de inactividad y aparicion de sensacion de
soledad. De igual manera, tienen como objetivo favorecer las relaciones sociales, el
desarrollo y el sentimiento de valia personal, lo que también contrarresta la aparicion

del sentimiento de soledad.

Por lo general, se puede observar un sentimiento positivo generalizado en lo que
respecta a la atencion y cuidados proporcionados por la residencia a las personas que
residen en estas, y asi lo afirman todas las personas vinculadas de una manera u otra,
como trabajadores/as y familiares, a estas instituciones. Cuestién que no deja de lado ni
resta importancia al sentimiento de soledad que estas mismas generan, ya que la
mayoria de las personas entrevistadas afirman que sentirian soledad si fueran ellas las

que tuviesen que estar residiendo en un centro de mayores.

Por otro lado, cabe destacar, un elemento distinguible que no se ha mencionado a lo
largo del trabajo porque no era ese el objetivo, pero me parece interesante destacarlo.
Asi pues, en las entrevistas, las profesionales del ambito privado recalcan como punto
favorable de partida el modelo de atencién centrado en la persona, el cual se diferencia
del modelo asistencialista generalizado que se mantiene todavia hoy en dia en las

residencias publicas.
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Se pone de manifiesto, por tanto, que el futuro del cuidado de los/as mayores en centros
residenciales deberia estar vinculado a dicho modelo, ya que en este es la persona el
centro de la atencidn y cuidado desde una vision integral, no meramente asistencialista.
Esto supondria a priori una mejora en la calidad de vida y ayudaria a afrontar el
sentimiento de soledad generado en el dia a dia por estos sistemas residenciales tan
rigidos y pautados por rutinas, sin olvidar las demas cuestiones abordadas en este
trabajo como han sido las actividades y el mantenimiento del contacto con familiares y

circulos sociales.

Es importante mencionar en este sentido que la principal dificultad con la que me he
encontrado durante la realizacion de este trabajo, ha sido el no poder recoger los
testimonios y voces de las propias personas residentes con las que he tenido contacto
directo durante una gran parte del proceso de elaboracion y de desarrollo de este trabajo.
Esta cuestion considero que hubiera dado lugar a un trabajo mucho mas interesante y
enriquecedor, ya que no existe sustitutivo de la propia voz. No ha podido ser posible
debido a que las personas mayores se tratan de un colectivo vulnerable y para formar
parte de un trabajo de estas caracteristicas es necesaria la aprobacion por el Comité de
Etica en la Investigacion de la UPV/EHU, lo que hubiera alargado el proceso y los
plazos de presentacion. Aun asi, considero que la informacion recogida y analizada es
interesante y se adecua a la realidad que se vive durante la institucion ya que las fuentes
de las que procede tienen una vinculacién constante y diaria con este grupo de

poblacién.

Finalmente, me gustaria sefialar y agradecer a todas aquellas personas que han
participado de manera directa a traves de las entrevistas, tanto familiares como
profesionales, asi como a aquellas personas, que, de manera indirecta con llamadas y
dedicacion de su tiempo libre, me han puesto en contacto y facilitado el proceso, sin

olvidarme tampoco de las que me han acompafiado durante el mismo.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. GUION DE ENTREVISTAS A FAMILIARES

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

ENTREVISTA A FAMILIARES

INSTITUCIONALIZACION

1-. ¢ Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia
mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

2-. ;Como es su vida ahora? ¢ Ha cambiado mucho?

3-. ¢ Cuanto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un
afno, mas de dos....)

4-. ;Cual fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al
principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ¢ Cémo estais ahora, mejor o igual?

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ; Como le hace sentir
vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

RELACIONES FAMILIARES

6-. ¢Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe
alguna visita de algun familiar mas?

7-. ¢Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ;tu crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué
lo crees?

RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ;Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ¢ Le visitan? ;Alguna vez te ha
dicho que echa de menos a sus amistades?

9-. ¢ Tiene amigos/as en la residencia?
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ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢ Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba
musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?

11-. ¢Hace actividades en la residencia? ¢Crees que hacer actividades en la residencia
le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta o que no le gusta hacer actividades en la
residencia?

SOLEDAD

13-. ¢Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y
otro positivo de la residencia, que dirias?

14-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente
solo/a? ¢{Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente solo/a?

16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?
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ANEXO 2. GUION DE ENTREVISTAS A PROFESIONALES O EXPERTOS/AS

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA

INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;,como dirias que
suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

2-. ;Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en
el centro?

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ¢De quienes? ¢Esas
visitas cuanto tiempo suelen durar?

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?
¢ Como observas que eso les hace sentir?

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas
de sus familiares? ¢ Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir
mejor, menos solos/as, o cuestiones similares

RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢ Suelen verbalizar que
son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

9-. Por lo general, ¢ se establecen vinculos entre las personas residentes?
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan
en la residencia?
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12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas
actividades?

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades
propuestas por la residencia?

SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo
y otro positivo de la residencia, que dirias?

15-. Si fueras tU quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢ Muchas? ;Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten
solos/as?

17-. ¢ Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢Crees que el tiempo de institucionalizacion, es decir, de estancia en la residencia
influye en el sentimiento de soledad?

19-. (Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el
paso del tiempo?

SOLEDAD

20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?
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ANEXO 3. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIARES.

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como mujer/marido/hijo/hija o familiar cercano de

una persona mayor residente en un centro de personas mayores desde hace

afos, certifico que he sido informado/a con la claridad y la veracidad debida respecto a
la investigacion académica, correspondiente al trabajo de fin de grado, a la que la
estudiante de Trabajo Social de la Universidad del Pais Vasco ANDREA ALVAREZ
FERNANDEZ, me ha invitado a participar, y actlio consecuentemente, libre y

voluntariamente como colaborador/a.

A través de este documento, cedo mi consentimiento para que la informacion
proporcionada pueda ser utilizada y expuesta en dicho trabajo para su realizacion
siempre y cuando sea confidencial, anénima y se utilice con fines académicos y de

investigacion.

Firma entrevistadora: Firma persona entrevistada:
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ANEXO 4. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROFESIONALES.

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como profesional que desarrolla funciones de

en un centro de personas mayores desde hace

afos, certifico que he sido informado/a con la claridad y la veracidad
debida respecto a la investigacion académica, correspondiente al trabajo de fin de
grado, a la que la estudiante de Trabajo Social de la Universidad del Pais Vasco
ANDREA ALVAREZ FERNANDEZ, me ha invitado a participar, y actio

consecuentemente, libre y voluntariamente como colaborador/a.

A través de este documento, cedo mi consentimiento para que la informacion
proporcionada pueda ser utilizada y expuesta en dicho trabajo para su realizacion
siempre y cuando sea confidencial, andnima y se utilice con fines académicos y de

investigacion.

Firma entrevistadora: Firma persona entrevistada:
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ANEXO 5. AGRADECIMIENTOS ENTREVISTAS

Universidad ~ Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

AGRADECIMIENTOS

Si estas leyendo este documento es porque has aceptado poder participar, ayudar y
colaborar con la investigacion que se explica a continuacion, por lo que primeramente
darte las gracias por ello porque gracias a tu participacion este trabajo se esta llevando

a cabo.

Con las siguientes preguntas, se intenta investigar si existe un sentimiento y sensacion
de soledad en las personas mayores que viven y hacen su dia a dia en las residencias.
Parece bastante evidente de que si es asi, pero es necesario afirmarlo y pensar en cuales

pueden ser las posibles causas y como poder ayudar a mejorar esta situacion.

Tus respuestas ayudaran a profundizar en el tema y de cara a poder reflexionar sobre
como reducir, si existe, esa sensacién de soledad, ya que por motivos éticos las
personas mayores que viven en los centros residenciales no pueden poner voz a sus
sentimientos en esta entrevista por ser un colectivo protegido, por lo que con esta
entrevista tu estas ayudando a que tengan la oportunidad de ser escuchadas y mejoren

su situacion.

Finalmente, decirte que si hay alguna pregunta con la que no te sientes comodo/a a la
hora de contestar, no hace falta que respondas, tiene que ser algo voluntario y que
sepas que en ningln momento tienes que dar ningin nombre ni dato personal, porque

todas las respuestas seran utilizadas Unicamente para este trabajo y de manera anonima.
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ANEXO 6. ENTREVISTAS FAMILIARES TRANSCRITAS

ENTREVISTA AFAMILIAR 1
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ;Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Bueno, en principio vivia el solo en su casa del pueblo, una casa con escasos medios y
dificultades de accesibilidad y asi al poco empez0 a sentirse mas incapacitado y mas

limitado, y comenzo a vivir con un familiar, con su hermana 6sea con mi madre.

Entonces aguantd un pequefio periodo en casa, pero bueno tuvo bastantes
complicaciones fisicas y limitaciones mas importantes, entonces, nos planteamos que
mi madre no podia asumir el cuidado y nos planteamos y tuvimos que tomar la

decision de trasladarlo a una residencia.
2-. ;Como es su vida ahora? ;Ha cambiado mucho?

Ha cambiado muchisimo, desde el punto de vista de que antes él en el pueblo y tal se
sentia una persona pues mucho mas libre, nunca ha tenido normas, ni tampoco le ha
gustado cumplir normas. Entonces al ir a la residencia, siempre se ha sentido mucho
mas limitado, y claro él esta fuera de su medio totalmente porque su casa estuviese
mejor 0 peor pero era su casa y €l en su casa se sentia bien. Lo que a veces pienso que
no es consciente de las limitaciones que tenia y las limitaciones que tenia al estar en su

casa.

3-. ¢(Cuanto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afo, mas de dos....)
Pues lleva algo mas de 3 afos, casi 4.

4-. ;Cual fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ; Como estais ahora, mejor o igual?

El motivo principal, como he comentado, eran las limitaciones fisicas. Fueron
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significativas las limitaciones fisicas que tuvo y cada vez mas importantes, sobre todo
en la deambulacion, luego también anteriormente él iba al centro de dia, asique él
tampoco era autonomo para prepararse comidas y otro tipo de cosas, y las limitaciones
que tenia a nivel fisico sobre todo de movilidad vamos ya tuvo que dejar el centro de

dia y claro para él supuso mucho.

El ingreso en la residencia fue muy duro para él, porque el estar en el centro de dia y
volver a su casa todos los dias él tenia esa sensacion de estar en libertad y permanecer
en el medio al que pertenece y en el que ha hecho toda su vida, y sentirse mas
independiente pero al llegar el momento de no poder estar ya en su casa y tener que ir a
la casa de la hermana y sentirse mas dependiente le limito mucho y luego ya el paso
final de ir a la residencia, ya fue... nunca lo ha llevado bien y no creo que lo acepte

nunca en su vida.

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ;Como le hace sentir

vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

Si, si él lo dice continuamente, él no asume que tenga que estar en una residencia, pero
la realidad es que la dependencia que tiene es casi total. Con el problema de la sonda,
la sonda vesical, los problemas de deambulacion, de movilidad, la diabetes que surgid

después... Necesita mucho cuidado, que si no fuese en una residencia no seria posible.

Y aun asi él lo lleva muy mal porque no lo ve, no lo ve y piensa que con una pequefia
ayuda podria estar en su casa, pero no es asi. Porque ni su casa esta habilitada, ni el
familiar que anteriormente le cuidaba esta ya capacitado, y puede asumir tantos

cuidados. Y €l no entiende que no pueda estar en su casa 0 en casa de su familiar.
RELACIONES FAMILIARES

6-. ,Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algun familiar mas?

Pues minimamente vamos una vez a la semana, y otros familiares mas veces por

Semana.

7-. ¢ Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas 0 que agradece mucho

tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué
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lo crees?
Si, las visitas las agradece mucho.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ¢ Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ¢ Le visitan? ¢ Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

Eh... bueno en realidad ha sido bastante solitario, ha tenido hobbies y le gustaba
mucho la caza, ir al monte, pero no ha sido una persona muy social, no le gustaba
mucho estar con gente fuera de la familia, no iba mucho al bar no estaba mucho tiempo
con los amigos. Alguna vez charlaba con los vecinos del pueblo con los que se llevaba

algo mas, pero no era muy sociable.

Asique no tiene muchas visitas pero alguna vez si ha recibido. Que sepa yo 3 veces ya

han ido a verle.
9-. ; Tiene amigos/as en la residencia?

Bueno si, alguna ha hecho y esta algo mas cercano pero él en la residencia lo que nota
es que €l esta bastante bien conservado aun y la gran mayoria de sus compafieros estan
mas incapacitados a nivel psiquico. Entonces él muchas veces dice que no se puede
hablar con ellos, con la mayoria, entonces hace queja de que estan todos muy mal y no
se pueden hablar con ellos, con un par de personas si que tienen algo mas de

conversacion y algo mas de contacto.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ;Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?

Como ya hemos hablado no era una persona muy sociable, le gustaba ir a cazar e ir al
monte y se relacionaba algo mas con ese circulo porque la mayoria de las veces iba con

un familiar. No ha sido nunca una persona de ir al bar y asi.
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11-. ;Hace actividades en la residencia? ;Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?

Siempre le ha gustado un poco ir por libre, nunca le han gustado mucho las normas. En
la residencia si que se proponen ciertas actividades pero se las salta un poquito e
intenta evitarlas, no las cumple y lo que hace es que bueno a mi en cierto modo me
parece bien, lo que hace es leer un poco el periddico y ve sus programas favoritos en la
tele, sobretodo la pelota. Asique las actividades que realiza y que le centran es ver la

pelota y leer el periddico.

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta 0 que no le gusta hacer actividades en la

residencia?

En general, no le gustan y no participa. Yo creo que se escaquea y COmO son

mayormente voluntarias pues no las realiza.
SOLEDAD

13-. ;Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

No, yo creo que no es feliz. Pero yo creo que mantiene una posicion muy ambivalente,
porque él no quiere estar en la residencia pero a veces cuando vamos a subir al pueblo
y le decimos si quiere subir y quedarse algun dia y dice que no, lo rechaza y no quiere
subir al pueblo, yo creo que se ve méas indefenso y tiene miedo, y yo creo que se siente
mas protegido en la residencia en el fondo, y también va reconociendo sus
limitaciones, ve que cada vez le cuesta mas, que cada vez tenemos mas dificultades
para montarlo en el coche, para subir las escaleras de la casa, ya que las casas de los
pueblos por lo general no estan preparadas, ve que es un problema el subir a casay le

supone un gran esfuerzo y hay veces que prefiere quedarse en la residencia.

Como aspecto positivo diria que bueno en la residencia estan muy cuidados a nivel
fisico y sus necesidades estan cubiertas al 100% pues alimentacion, vestido, higiene....
Controles de la medicacion... y luego pues también €l en su casa estaba solo y aunque
en la residencia haya gente que este peor que €l a nivel psiquico, el personal también le

da vidilla, hablan con él y entonces a ese nivel él se siente agradecido porque le tienen
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muy en cuenta y esta muy acompafiado a ese nivel.

Pero el siempre va a valorar mucho los suyos y que sea su familia, entonces en ese
sentido lo negativo que ve en la residencia es que no es su casa, que no es lo suyo y que

no son los suyos, echa mucho mucho de menos su familia y a los suyos.
14-. Si fueras t0 quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Pues si, yo creo que también sentiria soledad, no se por mucho que en una residencia
tanto el personal como tu familia, intenten darte yo creo que si que es verdad que te
condiciona mucho, y que siempre vas a estar afiorando tu casa, a tu familia, tus amigos

y tus seres queridos...

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente

solo/a? ; Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢ta crees que se siente solo/a?
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?
(Unidas)

Si, si que lo ha dicho. Aunque yo creo que mas que soledad, porque él ha estado
acostumbrado, muy acostumbrado a estar solo porque ha vivido siempre solo en su
casa. Mas que soledad, es ese sentimiento de que no tendria que estar aqui, yo tenia que
estar en mi casa, lo que no aceptar es el lugar, porque el sentimiento de soledad él yo
creo que esta acostumbrado a estar solo, pero lo que pasa que quiere estar, en ese
sentido siempre ha sido un poco egoista, quiere estar en su casa y luego gente que le

ayude pero luego a la larga le gusta estar solo, pero claro eso en su sitio y en su casa.
17-. ¢ Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?

Es dificil....no se quizas que fuésemos alguna vez mas a verle entre semana. Es que yo
creo que lo que echa de menos es su casa y a sus seres queridos. Y no sé, quizas que las
actividades de la residencia, no sé... el fomentar actividades con algunos compaferos
de la residencia que bueno estan algo mejor psiquicamente, realizar actividades mas

personalizadas y otro tipo de actividades que no fueran tan infantiles.
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ENTREVISTA A FAMILIAR 2
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ;Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Mi madre antes de ingresar en la residencia y lo es ahora también, es dependiente, vivia
conmigo su hija en mi casa e iba a un centro de dia. Su dia a dia era levantarse y venia
una cuidadora por las mafianas a cubrir las horas que yo trabajaba, y de 9 a 17 hrs

estaba en el centro de dia.

Cuando yo trabajaba de mafiana venia una chica a cuidarle y por las tardes me
encargaba yo de recogerle del autobus del centro de dia, ya que yo me pedi la
reduccion de jornada para poder atenderla. Si trabajaba de tarde me encargaba yo de
llevarla al autobds por la mafiana y la chica de recogerle a la tarde, paseaba si le

apetecia o jugaban a las cartas, merendaban y pasaban la tarde.
2-. .Cémo es su vida ahora? ;Ha cambiado mucho?

Ha cambiado totalmente, esta atendida pero ya no es la misma vida que llevaba antes.

Ahora es la vida de la residencia y las rutinas de la residencia.

3-. ¢(Cuanto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afo, mas de dos....)
Dos afios.

4-. ;Cudl fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ; Como estais ahora, mejor o igual?
Sufria una demencia senil.

Al principio mal, aunque se le explico en todo momento y no se le minti6. No queria
estar ahi y fue muy dura la adaptacion. Es muy importante no mentir, ya que es una

cosa muy basica que no se sientan engafiados aunque ellos a priori les cueste digerirlo
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como por ejemplo fue el caso de mi madre que tiene una demencia de tipo senil pero
hay que decirle en todo momento que no se le va a dejar sola, que va a estar
acompafada..., yo creo que es fundamental esta idea porque si no se le cuenta ella
aungue no se dé cuenta o0 creamos nosotras que no se da cuenta, si que se da cuenta y es

un trabajo previo para evitar que en un futuro se sienta sola y abandonada.
4.1. Entonces como cuentas, ¢el principio en la residencia fue un poco duro, no?

Eh... bueno, yo creo que en nuestro caso fue méas duro para los familiares que para ella,
o0 por lo menos yo quiero pensar que es asi, que es mas duro para la persona que le deja
que en este caso fui yo, que para ella. Para mi fue muy duro, fue durisimo, porque no es
sentimiento de culpabilidad porque en ningn momento me he sentido culpable porque
yo creo que lo hice porque creo que era lo mejor para ella, porque llega un momento en
el que ya tl por mucho que quieras, no tienes los recursos para poder cuidarla en tu
casa. Entonces crees que necesita unos cuidados que aunque yo crea que los puedo
cumplir porque no trabajo de noche porque me las he quitado para poder dormir con
ella, pues no descansas no duermes porque estas pendiente, por si se levanta por si

necesita algo y al final pues no puedes descansar y se acumula...

El primer dia, ella estaba como estaba, y el primer dia fue duro, se enfado bastante y
me dio hasta una torta. Y me quede con ella. Y ella lo que peor lleva en la residencia es
meterse pronto a la cama, porque siempre ha sido una persona muy nocturna y meterse
pronto a la cama lo lleva fatal. Si antes se metia a las 12 de la noche, imaginate cuando

le dicen que se tiene que meter a las 8 si 0 si, pues al final lo lleva mal...

Todo lo demas con el tiempo se ha ido haciendo y estd contenta. Aunque al principio le
tuve que dejar un espacio de adaptacion, ya que yo al principio iba muchas horas todos
los dias y no le estaba dejando tiempo, ni espacio de manera inconsciente para que se

adaptara y se fuera haciendo.

Y claro estaba todo el dia metida ahi con ella y ella me exigia el volver a casa, al

principio me decia todo el rato a casa, vaimonos a casa, a casa...

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ; Como le hace sentir

vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?
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Si sobre todo al principio ella queria estar en casa, y no paraba de decir a casa,

vamonos a casa...

Ella queria estar en casa y ademas es un patrén general para todo el mundo, la mayoria

quiere irse a casa.
RELACIONES FAMILIARES

6-. ¢Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algun familiar mas?
Todos los dias voy a visitarle.

Si, més familiares. De hecho a la hora de buscar la residencia lo nico que queriamos
era que estuviera en Vitoria para poder ir a visitarla lo maximo posible. Para mi que
estuviera en Vitoria era lo fundamental y basico. Yo lo que queria era estar cerca,
estaba a 20 minutos de mi casa, me voy andando todos los dias a verla. Incluso hay
veces que yo estaba de fiesta esos dias y procuro sacarla a la calle todos los dias, todos,
para pasear y mantener las rutinas que tenia antes de ingresar, por ejemplo le llevo a la

pelugueria que iba antes de ingresar en la residencia, a la peluqueria de siempre.

Un dia la llevé a mi casa, pero decidi que era mejor no volverla a llevar porque al final
si volvia a llevarla ya no podia volverla a llevar a la resi, entonces eso fue al principio.

Y me dijo mi hermano que era mas mi gusto que lo que ella iba a disfrutar en casa.

Al final lo que necesitan es tener una rutina, tener carifio y compafiia que eviten que se
sientan solas, es decir, que no se sientan como un mueble que lo dejo ahi y se acabd la
historia. Para mi es basico y una de las cosas importantes en este tipo de enfermedades
es que no se olviden de ti, que en ningn momento digan jo no sé quién es. A mi me

reconoce al entrar, le preguntan enseguida y dice que ha venido su hija.

7-. ¢Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué

lo crees?

No me lo puede decir o no me lo ha llegado a decir yo creo que, como consecuencia de
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la enfermedad, pero se le alegra la cara al verme, y me reconoce al primer momento

vaya no se ha olvidado de mi, en cuanto me ve sonrie.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ;Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ¢ Le visitan? ;Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

Si la verdad que tenia bastantes amigas y vecinas, que luego le han ido a ver a la
residencia. También han ido a verle cuidadoras y amigas mias. Y hemos ido a tomarnos
un chocolate con ella, un helado, todos los dias cafeteria y luego quiere pasear y vamos

al centro mucho.
9-. ; Tiene amigos/as en la residencia?

Por su deterioro cognitivo no, no creo que haya podido establecer relaciones de amistad
como tal. Pero si es verdad que con las auxiliares si ha creado vinculos, ya que es una
mujer carifiosa pero no puede relacionarse verbalmente pero si a través de abrazos,

gestos, caricias...

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢ Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?

11-. ;Hace actividades en la residencia? ¢Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?

Si antes hacia gimnasia aunque como esta en silla de ruedas hace un poco lo que puede

sobretodo tronco y articulaciones superiores. Pinta, juega al bingo y también canta.
Va a misa todos los dias y pasea con las visitas.
No veia mucho la tele, esta puesta pero no la ve.

Eran voluntarias, pero participa a su manera en las que puede y quiere.
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12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta 0o que no le gusta hacer actividades en la

residencia?
Si, si le gusta. Sobre todo, lo que quiere es pasear.
SOLEDAD

13-. (Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

A pesar de que el principio fue muy duro, yo creo que al final si que es feliz. Mas que
duro no sé, no sabria cémo expresarlo porque ella tampoco lo ha expresado nunca.
Cuando estamos de paseo y llegamos a un sitio estd como pendiente de la hora para
volver cuanto antes. Porque ya sabia que esa era su casa y sus horarios. Se ha adaptado
facil aunque el principio fuera costoso y luego estd contenta. Fue mas rapido de lo que
yo pensaba y como al final también me ve todos los dias pues no tiene esa sensacion de
que la hubiésemos abandonado ahi o0 eso creo yo, porque llega la hora de la tarde y ella
ya sabe que yo voy a llegar y si no es a la mafiana es a la tarde, dsea en ningun

momento, y en cierto modo ella también esta muy muy tranquila.

Aspecto positivo, yo también como trabajadora diria que ella esta muy tranquila, yo
creo que incluso esta mas tranquila de lo que pudiera haber estado en otro tipo de
residencias publicas. Es que en la residencia privada tiene una habitacion para ella sola,
con mucha luz, no hay ruidos ya que no estan permitidos los ruidos, ni los gritos... y

yo creo que eso le da mucha tranquilidad.

Y aspecto negativo, yo creo que son los recursos de la residencia privada en
comparacion con la publica. Al final no tienes derecho fijo de tener un médico todos

los dias las 24 hrs, y lo mismo con la enfermera.

Pero la verdad que no estan nunca sentados mas de 2-3 horas porque hay mucho

movimiento, muchos cambios, actividades....
14-.Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢crees que sentirias soledad?

Pues depende, depende... hombre a ver es duro, porque ya llegar a ser mayor me
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parece que es la cosa mas dificil que hay en la vida, porque que no te puedas mover,
que tu tengas dolor, que te veas que igual no puedes andar...que estas invalida...que no
puedas decir yo en este momento quiero estar ahi e ir, que te sientes me parece a mi

como mal, como en una cércel pero sin ser carcel...

En parte si, en parte si creo que sentiria soledad. Yo entiendo que las personas se
sientan solas, porque sola te puedes encontrar aun estando mucha gente o en una
vivienda. Pues depende de la situacion familiar que ta tengas, de como seas td, de
como estés limitada ta también fisicamente o mentalmente. Porque para mi lo mas
dificil es que ta estés bien cognitivamente y mal fisicamente, es decir, que tu estés mal
pero que tengas la cabeza bien. Eso yo creo que es lo peor. Y yo creo que es mas sola y
te vas sentir siempre mas sola, que si tu estas con la cabeza mala y el cuerpo bien 0 a

medias.

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente

solo/a? ¢{Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente solo/a?

Nunca me lo ha dicho, pero yo creo gque en momentos quizas si. Sobre todo, al
principio porque la enfermedad fue muy rapida y ese paso de encontrarse bien y de
repente encontrarse mal, yo creo que eso ha sido lo peor y lo que mas nos costo
manejar, esa situacion... porque fue muy angustioso. Tanto por ella, como por los
demas porque nos pillé de repente, y aunque tu tengas herramientas entre comillas
porque yo por ejemplo trabajo diariamente no es lo mismo, no es lo mismo atender a

un familiar que trabajar. Cambia totalmente, la percepcién de todo.
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?

(Unidas)

Que te encuentres que, aunque estés ahi, el hecho de estar ahi y que tengas visitas, que
estés acompanada, por tu familia, amigos/as... yo creo que es importantisimo. El que te
hablen, el que estén contigo, que te den carifio, que el trato sea bueno y agradable y con
respeto. Yo creo que el respeto es fundamental, y que te tengan en cuenta lo que td

quieres. Tus gustos y preferencias, el que tu te encuentras bien y quieres ponerte esta
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ropa y no aquella, y que puedas decidir. O si quieres estar en tu habitacidn pues estar
en tu habitacion, o si quiero estar leyendo pues estar leyendo o si quiero estar viendo la
tele pues estar viéndola, y o mismo con la comida y los gustos. Que no te quiten tus

gustos ni tu autonomia, yo creo que es fundamental.

ENTREVISTA A FAMILIAR 3
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ¢Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Era una persona feliz, activa, social tenia muchos amigos/as y si hacia ejercicio

normalmente. No solia ir al centro de jubilados.
2-. .Cémo es su vida ahora? ;Ha cambiado mucho?

Ahora esta en la residencia y su vida si ha cambiado mucho. En general, por su

enfermedad ha cambiado mucho ella.

3-. ¢(Cuénto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afio, mas de dos...)
Lleva 5 afios en la residencia.

4-. ¢Cual fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ¢ Cémo estais ahora, mejor o igual?

El principal motivo fue que la diagnosticaron Alzheimer, para mi fue muy duro, para
ella no tanto o no lo pudo expresar tanto. Ahora se esta superando y estoy mejor, y ella

esta tranquila y esta bien.

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ;Como le hace sentir
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vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

Ella ya no puede hablar, yo me siento tranquilo porque esta muy bien cuidada y yo me

siento bien con eso.
RELACIONES FAMILIARES

6-. ,Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algun familiar mas?

Yo estoy con ella todos los dias, suelen ir también otros familiares a verla y a estar con

ella, pero no van todos los dias.

7-. ¢Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢td crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué

lo crees?

No me lo ha dicho como tal, pero yo noto que se siente mejor, solo con mirarle la cara

te lo dice todo sin palabras....
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ¢ Crees
que eran o0 son importantes esas amistades para él/ella? ¢ Le visitan? ¢ Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

Si que tenia muchas amistades, alguna vez la han visitado en la residencia, pero ella no

se acuerda de ellos.
9-. ; Tiene amigos/as en la residencia?

En la residencia todos somos amigos, aunque ella por la enfermedad no pueda

relacionarse cognitivamente bien.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ;Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?
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Si le gustaba mucho hacer actividades, una vez que enfermé seguia haciendo todo lo

que le ponias. Hace ademas gimnasia.

11-. ;Hace actividades en la residencia? ¢Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?
Si en la residencia hay muchas actividades, y las hace todas las que puede y quiere.

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta o que no le gusta hacer actividades en la

residencia?

Como he mencionado antes no habla, pero si que le gusta hacer todas las actividades o

€s0 creo yo porque esta de mejor humor.
SOLEDAD

13-. ¢Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

Como no hay otra solucion tiene que estar, pero si pienso que esta feliz, porque el trato

es muy bueno, carifioso y digno.
14-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?
No sé, si tuviera una enfermedad tan avanzada no lo sé.

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente
solo/a? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente solo/a?

No lo sé, sola no creo que se sienta porque hay muchas profesionales a su alrededor
que se preocupan por ella y le hablan, aunque ella no les pueda hablar son muy buenas

profesionales. Ademas, la familia también estamos con ella.
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

Yo como su marido pienso que estd muy maja, tranquila y en buena compafiia. No creo

que se sienta sola.

17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?

76




En la residencia en la que esta, tiene todas las atenciones para no sentirse sola, ni ella ni
yo su marido. Ya que siempre han sido muy atentos con nosotros dos y estoy muy

agradecido por ello.

ENTREVISTA A FAMILIAR 4
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ¢Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Vivia en su domicilio y era muy activa, le encantaba andar y pasear... hasta que perdio

la vista.
2-. .Cémo es su vida ahora? ;Ha cambiado mucho?

Es muy diferente, ha cambiado muchisimo, ya no solo el lugar en el que vive ha
cambiado sino su situacién, se han afiadido mas problemas de salud y hace vida cama-

sillon.

3-. ¢Cuéanto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afio, mas de dos...)
Lleva 2 afios y medio en la residencia.

4-. ;Cudl fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ; Como estais ahora, mejor o igual?

Estaba a temporadas con sus hijas, cada mes solia turnar, pero al vivir en diferentes

ciudades los viajes le cansaban mucho por la edad y ya no queria ir de aca para alla.

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ;Como le hace sentir
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vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

La verdad que yo nunca le he escuchado decir nada, no he escuchado quejas, creo que

lo tenia bastante asumido.
RELACIONES FAMILIARES

6-. ;Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algun familiar mas?

Una vez por semana. También va una de sus hijas 2-3 veces por semana y algin

cufiado, aunque por la edad viven pocos.

7-. ¢Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢td crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué

lo crees?

Si, lo verbalizaba con frecuencia. Se ponia muy contenta sobre todo cuando iban sus

nietos a verle.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ¢ Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ;Le visitan? ;Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

Si tenia, pero una vez en la residencia le visitaban poco, los que quedaban con vida

eran muy mayores y no se podian desplazar por lo que el contacto era por teléfono.
9-. ( Tiene amigos/as en la residencia?

Si, si tiene. Nunca ha tenido problemas para relacionarse y se adapta bien a todo.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢ Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?
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Si, como he dicho era una persona muy activa, salia de paseo, leia, iba a un centro

sociocultural de mayores, hacia excursiones programadas y también cosia mucho.

11-. ;Hace actividades en la residencia? ¢Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?
Si realiza alguna actividad, pero muy limitada por su estado de salud.

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta o que no le gusta hacer actividades en la

residencia?

Le gustaban, a medida que ha pasado el tiempo por la enfermedad ha tenido que dejar

de hacer alguna actividad porque no podia.
SOLEDAD

13-. ¢Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

No sabria responder si es feliz.

Positivo que siempre esta acompafiada y atendida, las 24 horas del dia.

Y negativo que por lo general es muy impersonal.

14-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?
No lo creo, pero no lo sé.

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente

solo/a? ¢ Muchas? ;Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tu crees que se siente solo/a?
No. Sus quejas eran debidas a su estado de salud que le costaba mucho sobrellevarlo.
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?
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ENTREVISTA AFAMILIAR 5
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ¢ Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢Como era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Vivia en su casa junto con su hijo de menor edad y la pareja sentimental de éste. No se
mantenia activa, ni realizaba actividad alguna fuera de su vivienda, ademas no recibia

los cuidados necesarios por parte de su hijo.
2-. ;COomo es su vida ahora? ¢Ha cambiado mucho?

Su vida desde que ha ingresado en la residencia ha cambiado notablemente, ha
ampliado su circulo de amistades, realiza actividades fisicas y recibe los cuidados que

necesita.

3-. ¢(Cuénto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afio, mas de dos...)

Lleva en la residencia, concretamente en la residencia “Las laceras” situada en

Balmaseda, un periodo de tiempo superior a seis afos.

4-. ;Cual fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ; Como estais ahora, mejor o igual?

Requeria de unos cuidados especificos que sus dos hijos de mayor edad no podian
proporcionarle debido a la falta de tiempo por sus trabajos y familias. Su hijo de menor
edad que vivia con ella se comprometi6 a darselos, pero al cabo de un breve periodo de

tiempo pusimos observar que no solo no la cuidaba, sino que ademas provoco en ella
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una situacion economica desastrosa. Al principio nos resultd realmente duro puesto que
era la primera vez que un familiar iba a residir en una residencia y observabamos en

ella una gran incertidumbre.

Otro inconveniente por el que nos resultaba dificil esta situacion era que la residencia
asignada por el Gobierno Vasco se encontraba a una distancia considerable de nuestro

lugar de residencia por lo que no ibamos a poder ir a verla tanto como lo deseado.

Con el paso del tiempo y se la observaba y nos comunicaba que se sentia cada vez mas
coémoda e integrada con el resto de personas, tanto educadores/as, enfermeros/as y resto
de residentes. De hecho, nos surgié la duda de trasladarla a una mas cercana al de unos
afios, pero nos dijo que en esa ya se sentia como en casa y que estaba muy comoda por

lo que optamos porque siguiera en la misma a pesar de la distancia.

5-. ¢ Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ;¢ Como le hace sentir

vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

Al principio se encontraba en incertidumbre, no sabia si le iba a gustar vivir ahi 0 no.
Con el paso del tiempo nos ha comunicado que estd contenta que hacen muchas
actividades y que ha hecho amistades. Los motivos que manifiesta por lo que no esta
contenta del todo son cuando tiene que compartir habitacién con una compafiera con la
que no tiene afinidad o cuando no puede realizar todas las actividades que ella quiere o
seguir la alimentacion que mas le gusta debido a la atencion de los/as cuidadores/as. Es

decir, ha perdido parte de su libertad de decision.

RELACIONES FAMILIARES

6-. ¢Con cuénta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algan familiar mas?

Debido a la distancia podemos ir a visitarla una vez a la semana (domingos) y en
épocas puntuales de menos tiempo una cada dos o tres semanas. Cuando vamos a

visitarla vamos juntos un total de 5 o 6 familiares.

7-. ¢Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢td crees que se siente mejor cuando le visitas? ¢Por qué

lo crees?
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No nos lo dicho textualmente pero siempre muestra mucha alegria y gran cantidad de
muestras de afecto a nosotros como caricias, besos, abrazos y miradas de carifio
durante toda la visita. Ademas, “presume” con el resto de residentes mostrandoles la

cantidad de familiares que han venido a verla.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ¢ Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ¢ Le visitan? ;Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

No tenia grandes amistades antes de entrar a la residencia, con las personas con las que
tenia mayor vinculo y relacion ha sido siempre del entorno familiar. Aun asi, hay
familiares que no acuden a visitarla, muestra y conocemos sus deseos de que algin dia

vayan a visitarla.
9-. ; Tiene amigos/as en la residencia?

Si tiene amigos/as en la residencia con los/as que realiza las actividades diarias.
Ademas, nos suele contar que tiene una muy buena relacion debido al paso del tiempo
con ellos/as con determinados/as enfermeros/as del centro con quienes comparte

numerosas muestras de afecto.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ;Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con mas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?

No realizaba apenas actividades fuera del hogar, antes de jubilarse su dia a dia se
basaba en trabajar en su negocio y volver a su casa. Una vez jubilada se reducia a estar

en casa salvo fechas concretas como comuniones, cumpleafios, bodas, etc.

11-. ¢Hace actividades en la residencia? ;Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?

Si realiza actividades como pueden ser; gimnasia, juegos de mesa, pequefias salidas por
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el pueblo, mercadillos, etc. Todas ellas le gustan mucho especialmente las que

consisten en salidas de la residencia en dias de buen tiempo.

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta 0 que no le gusta hacer actividades en la

residencia?

Le gustan todas las actividades en general, las que le suponen de menor agrado es

gimnasia los dias que tiene que madrugar para hacerla.
SOLEDAD

13-. ¢Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

Considero que es feliz en la residencia, esta en continuo contacto y relacion con
personas de su edad con los que comparte gustos parecidos, realiza actividades y recibe
los cuidados que necesita (desde que estd en la residencia ha mejorado su salud). En
cuanto a aspectos negativos puedo sefialar el no poder recibir tantas visitas familiares

como ella desearia.
14-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Depende de las relaciones que tuviera con mis familiares y amistades, y del tipo de
relaciones que estableceria con las personas que me rodeasen en la residencia. Podria
sentirme o muy rodeada de gente que me quiere o realmente sola dependiendo de estas

situaciones.

15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente

solo/a? ¢ Muchas? ;Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tu crees que se siente solo/a?

Nunca nos lo ha transmitido, en alguna ocasion nos ha dicho que es como estar siempre
de vacaciones con amigos en un hotel. Aun asi, yo creo que cuando pasa un periodo de

tiempo que ella considera grande sin ir a verla si puede sentirse sola.
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

Considero que si lo hace es en momentos puntuales y viene relacionado a no poder

mantener la relacion con sus familiares que a ella le gustaria tener en todo momento.
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17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?

Poder visitarla con mayor frecuencia y celebrar junto a ella dias sefialados como
cumpleafios para que siga sintiéndose parte de nuestro dia a dia. Esta Gltima idea la

hemos iniciado desde hace un breve periodo de tiempo.

ENTREVISTA AFAMILIAR 6
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. ¢Antes de que tu mujer/marido/familiar ingresara en la residencia, donde vivia?
¢COomo era su vida antes, era una persona feliz, triste, activa, tranquila, social, hacia

mucho ejercicio, hacia poco ejercicio, acudia al centro de jubilados...?

Mi madre vivia con nosotros en casa, con mi padre y conmigo. Tenia una vida muy
activa y feliz, iba a nadar y andar todos los dias a Olarizu, también iba por las tardes a

jugar a la carta, era muy sociable.
2-. .C6émo es su vida ahora? ;Ha cambiado mucho?

Ha cambiado mucho. Ya estaba harta de estar en casa, porque se veia que no podia
hacer nada, y era muy demandante y como llevaba 10 afios en silla de ruedas eléctrica,
decidid ir a una residencia a vivir, porque mi padre no podia con todo y yo estaba

trabajando.

3-. ¢Cuénto tiempo lleva en la residencia? (Menos de medio afio, un afio, mas de un

afio, mas de dos...)
6 meses.

4-. ;Cual fue el principal motivo para venir a la residencia? ¢Fue para ti duro al

principio? ¢ Fue para él/ella duro al principio? ; Como estais ahora, mejor o igual?

De repente, empezd a caerse con mucha frecuencia y nos dijeron que tenia una
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enfermedad degenerativa de la médula y nos cambiamos a una casa adaptada. Pero mi

padre ya no podia con todo, yo trabajando y ella decidio irse a una residencia.

5-. ¢Alguna vez te ha dicho que no quiere estar en la residencia? ; Como le hace sentir

vivir en la residencia, como te hace sentir a ti que él/ella viva aqui?

Todos los dias que vamos dice que se quiere marchar, que le tienen esperando para ir al

bafio y que no le hacen caso.
RELACIONES FAMILIARES

6-. ¢Con cuanta frecuencia o cuantas veces a la semana vienes a visitarle? ;Recibe

alguna visita de algan familiar mas?

Mi padre va todos dias, y yo voy 2-3 dias a la semana por el trabajo. Sus hermanos van

con frecuencia y sus sobrinas también.

7-. ¢ Alguna vez te ha dicho que se siente mejor cuando le visitas o0 que agradece mucho
tu visita? Si no te lo ha dicho, ¢td crees que se siente mejor cuando le visitas? ;Por qué

lo crees?

Si, cuando vamos se pone muy contenta y enseguida dice que quiere salir a tomar un

café o dar un paseo y charlar, ya que estd muy bien cognitivamente.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢ Tenia amigos antes de venir a la residencia con los que solia pasar tiempo? ¢ Crees
que eran o son importantes esas amistades para él/ella? ;Le visitan? ; Alguna vez te ha

dicho que echa de menos a sus amistades?

Los amigos no le visitan, no estan bien y los desplazamientos les cuestan. Suele tener

algun contacto telefénico.
9-. ; Tiene amigos/as en la residencia?
No. Come con los de la mesa y habla con ellos pero no son sus amigos.

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
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10-. ;Solia hacer antes de vivir en la residencia actividades con méas gente como ir al
centro de jubilados, jugar a las cartas, cursos, veia peliculas o telenovelas, escuchaba

musica, quedaba con las amigos/as, paseaba...?

Le gustaba mucho ver las novelas, iba todos los domingos a misa y salia todos los dias

a pasear, nadar y jugar a las cartas. Al final ya no iba al club.

11-. ¢Hace actividades en la residencia? ;Crees que hacer actividades en la residencia

le gusta o le ayuda? Si no hace actividades, ¢crees que le gustaria?

Si hace actividades, se apunta a todas las excursiones porque esta deseando salir de la
residencia, le obligo a mi padre a comprar un coche nuevo adaptado para poder ir a las

actividades y realizar excursiones. También, le gustan las relacionadas con la musica.

12-. ¢Alguna vez te ha dicho que le gusta o que no le gusta hacer actividades en la

residencia?
No, va contenta porque se distrae, participa en lo que quiere.
SOLEDAD

13-. ¢Crees que es feliz en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo y

otro positivo de la residencia, que dirias?

No es feliz porque ella echa de menos su casa, y a su familia, aunque le visitan con

frecuencia y también su barrio.

Aspecto positivo que esta atendida las 24 horas del dia y que es una tranquilidad para
mi padre y para mi, porque el dejarla sola nos generaba mucha intranquilidad por si se

caia...
Aspecto negativo, el aislamiento, la soledad que siente y que es muy impersonal.
14-. Si fueras t0 quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Creo que si, porque me gusta estar en contacto con la gente, pero con la gente que

quiero y alli no puedes elegir eso.
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15-. ¢ Alguna vez te ha dicho tu mujer/marido/familiar que siente soledad, que se siente

solo/a? ¢{Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢t crees que se siente solo/a?
Si con frecuencia, manifiesta que no quiere estar alli y que no le hacen caso.
16-. ;Por qué crees que se puede sentir solo/a?

Porque no esta en su entorno, y se siente aislada y lejos de su casa, no tiene sus cosas y

su familia con ella.
17-. ; Qué crees que haria que se sintiera menos solo/a?

Conectar con la gente que tiene alli y hacer amistades, pero sobretodo que nuestras

visitas sigan siendo diarias.
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ANEXO 7. ENTREVISTAS PROFESIONALES TRANSCRITAS

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 1
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ¢como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Bueno pues al final, el ingreso en una residencia supone un cambio importante y si que
necesita un poco un periodo de adaptacién, segin marcan en libros referentes a este

tema hablan de que es necesario un periodo de 3 meses yo no creo que sea tal.

En nuestro caso es mucho menor ese periodo, va bastante rapido, ayuda mucho el
espacio y ambiente fisico, la organizacion del centro, la concepcion de como
concebimos este trabajo...., pero bueno aun asi los primeros dias cuestan, al principio
todo es nuevo, el sitio es nuevo,... el personal del que se encuentran rodeados es nuevo
también, y sobre todo ese conocimiento de la persona para el trato independizado se va
consiguiendo con el tiempo entonces bueno las primeras semanas es un poco de
adaptacion, ir situandose, teniendo confianza para saber como quieren que sea su dia a

dia, y cdmo quieren que se les cuide.
2-. ¢Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por que?

Si, si por supuesto que cambia y mucho mas pronto, de lo que se cree. Hay gente que
se adapta muy rapido a la situacion y no es algo traumatico, por lo general, no suele ser

una experiencia traumatica para las personas residentes.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

Eh.... en la mayoria de los casos viene de otras residencias y han probado otras
alternativas, se ha intentado ya la alternativa de estar en casa y en la gran mayoria de
los casos cuando llegan aqui es porque todo eso no ha sido posible, o porque el

deterioro ha ido mas y a pesar de tener ayuda en casa no pueden gestionarlo porque
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haria falta una atencién de 24 horas y no pueden gestionarlo y que la cosa funcione en
el tiempo y otras veces si que se dan muchos casos en lo que ha sido algo de repente
que la persona vivia sola, que ha habido una caida, un ictus o un deterioro importante
que le ha llevado al hospital, pues luego por no tener el tipo de recursos adecuados en
casa, si que acuden al centro por una situacion temporal y en algunos casos la persona
refiere que estaria mejor en su casa, pero cuando vienen aqui es porque esa situacion no
es posible mantenerla en casa, incluso hay casos en los que nosotros aun siendo

residencia, hay casos en los que nos vemos con dificultades en casos de demencia..

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Pues cada caso es un mundo, no hay una regla, es muy importante la relacion previa
que han tenido con su familia previa al ingreso, esa es la clave, si esa relacion ha sido
buena, si ha habido una frecuencia antes del ingreso aqui se suele cumplir y continuar

con eso.

Hay otros casos en los que la relacidn previa no era buena o no existia ese contacto,
igual aqui no se producen milagros, aqui tampoco se llegan a mejorar las cosas,

entonces es un poco la realidad en la que estaban antes.

Entonces hay casos, con varios hijos/as y estos se organizan para hacer visitas a diario,
que es lo mas frecuente. Pero siempre hay casos particulares en los que la relacion de

base y previa no era buena y aqui sigue igual.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ Como observas que eso les hace sentir?

Bueno pues en algunos casos, en los casos que hablabamos al principio, en los cuales la
persona estad empefiada lo que quiere estar en su casa, en esos casos Si que se suele
escuchar que culpabilicen a la familia. Pero creo que sin ser conscientes un poco de la

imposibilidad de vivir solos en su casa aun con cuidados en el domicilio.

Creo que la familia una vez que toma esta decisién no lo hace ni por desentenderse, ni
por comodidad, sino porque la situacién con la persona no se puede atender

correctamente en casa y la mayoria de las veces se ha intentado, y entra dentro de lo
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normal echar de menos la casa, lo que pasa que ellos en algunos casos con cierta
demencia también no son capaces de ver la dificultad y los contras de estar en el

domicilio en esta situacion.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?

Por supuesto que tienen efecto, aqui una vez que ingresan en el centro se intenta buscar
esa continuidad de la relacion familiar y se facilita tanto en horarios y actividades y es
parte de la vida de la persona, el contacto familiar entonces poca diferencia hay en estar
institucionalizado que no estarlo, si la persona viviera en su casa igualmente ese

contacto familiar es necesario.

Por otra parte, creo que tiene efectos positivos porque somos seres sociales y realmente
les hace sentirse yo creo que como en casa, el contacto familiar es un vinculo que no
desaparece tras el ingreso, con lo cual todo se va normalizando ayuda pues eso, a

sentirse queridos, sentir que alguien se preocupa por ti...

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

Eh si, de hecho, lo echan mucho en falta, o como si un dia no viene el hijo o la hija,

para ellos es un algo vital la familia y el sentimiento de soledad desaparece.

Es algo vital y no solo en el centro sino en su casa seria igual, yo creo que es un
componente clave para afrontar el sentimiento de soledad, el sentirse arropados,

queridos...
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

Aqui pasa un poco lo mismo que comentdbamos antes, depende de si esas redes han
existido anteriormente, si han tenido mucho vinculo con amigos, con vecinos esas
personas suelen acabar viniendo a la residencia y esas personas guardan un poco el

patron de frecuencia que tenian anterior al ingreso.
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En la gran mayoria de los casos, no existian esas relaciones sociales tan profundas para
mantenerse en el tiempo. Aln, asi como decimos cada uno es un mundo diferente y hay
personas que no tienen hijos y el apoyo principal esta fuera del nacleo familiar.
Entonces cuando ha existido eso continda, y toma el rol de la familia, porque es un

apoyo vital el mantener el circulo social.
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si se establecen muchos vinculos también muchos rechazos entre ellos, es un reflejo de
la vida misma, hay gente con la que conectan, con la que no se llevan bien... ellos

tienden a juntarse un poco y compartir momentos y espacios con quien mejor se llevan.

Se establecen también en otras ocasiones relaciones y vinculos de ayuda muy bonitas,
el que mejor esté intenta cuidar al que esta peor, estan pendientes de ellos, les ayudan
en lo que pueden o en compafiia, la relacion social aqui dentro entre los residentes

también es clave.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

Aqui todo absolutamente todo es voluntario, se respeta la autodeterminacion de la
persona y la persona decide todo en su dia a dia, evidentemente se proponen unas
actividades y la persona decide si quiere participar 0 no. Se expone un poco el

beneficio que se consigue con cada actividad, pero nunca se obliga a participar.

11-. De manera general, ;hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?

Si, hay bastante participacion y hay un porcentaje alto. Es mas importante el saber

motivar que el obligar.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Pues en primer lugar, la gran mayoria de actividades lo que permite es fortalecer las

relaciones interpersonales, entonces eso ya es positivo.

91




Y bueno pues depende de la actividad se buscan unos objetivos, unas veces son fisicos
ya que el ejercicio esta demostrado que es bueno para la persona y repercute

positivamente en varias dimensiones de la persona, en su estado de animo...

Y también otro de nuestros objetivos es la estimulacion cognitiva, que también tiene
beneficios a nivel emocional ya que contra mejor se mantenga uno eso también influye

en la parte emocional.

13-. ¢(Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

Una vez mas, cada caso es individual entonces evidentemente hay gente que decide no
participar y eso se respeta 0 hay personas que no participan activamente, pero si de
forma pasiva, es decir, no toman parte en la actividad, pero si les gusta estar
observando que es lo que hacen por lo que considero que eso también es otra manera

de participar.

Luego hay diferentes actividades, se intenta tener en cuenta los gustos de ellos, ya que
son previamente estudiados, lo que conlleva a que habra algunas actividades que les
gusten mas y otras menos. Se trata un poco de que ellos puedan elegir que es lo que

quieren y les apetece y que no.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢ Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

Si, yo considero que si son felices, incluso muchas veces nos sorprende recibir
comentarios de personas que agradecen el hecho de estar en un centro por el tema de la
soledad, no se sienten solos como cuando estan en su casa, es muy frecuente porque
hay personas que si que vivian en el domicilio y el problema fundamental que tenian
era un poco el de la soledad ya que los hijos pues estan trabajando, y no pueden dedicar
todo el tiempo que quisieran a sus padres por lo que pasan mucho rato solos, porque
tampoco es muy frecuente que tengan un circulo social demasiado amplio a esta edad..
la gran mayoria de los casos el circulo social tiende a ser la familia y no mucho mas,

por lo que en casa ese sentimiento de soledad existe y una vez aqui ha podido verse
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reducido o desaparecer y es algo positivo del centro que se ven mas acomparados.

Si fuera un aspecto en general de las residencias generales, cosa que nosotros
intentamos combatir, pues diria que no puedas decidir tu mismo tu dia a dia, eso seria
lo que peor viviria, ni cuando te levantas, si prefieres comer ahora o un poco mas tarde,
si N0 me apetece garbanzos y me apetece una tortilla francesa, o si decido participar o
no pero que sea libre el participar, si mis hijos no pueden venir a verme cuando quieran

o puedan, eso seria negativo...

Por otra parte, lo que peor viviria como residente es no elegir con quien vivo, porque si
que es verdad que hay con gente con la que te llevas bien pero hay también con gente

que no te llevas tan bien entonces para mi quizas sea eso lo mas dificil.

Positivo, pues que tienes una atencién continuada las 24 horas y que la familia puede
aportar incluso mucho mas que cuando estaba en casa porque la carga de trabajo y
emocional no es tan grande y... el cuidador para poder cuidar tiene que sentirse bien y
no verse sobrecargado, entonces aqui cuando vienen no vienen con tanta presion, sino

que vienen a dedicar el tiempo de calidad a su padre o a su madre...
15-. Si fueras t0 quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Yo creo que la clave para no sentir soledad seria que mi circulo familiar y social
estuviera ahi. Yo creo que eso es la gran clave., porque por mucho que el personal sea

amable, carifioso... no pueden suplir el nucleo social de la persona, es insustituible.
Entonces sentiria una gran soledad si mi circulo no estuviera ahi.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten

solos/as?
17-. ;Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?
(Unidas)

Aqui vuelvo a lo mismo, si la familia apoya no creo que haya sensacion de soledad. La

clave es la familia, porque aqui dentro de la residencia yo creo que con el tiempo se
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acaban haciendo y acaban buscando afinidad con algin compariero, con personas del
equipo yo creo que la soledad pueden sentirla mas cuando el hijo no viene a verme,
cuando han pasado no sé cuantos dias y no ha llamado, no ha venido y no veo

preocupacion en el... yo creo que esa es la mayor soledad.
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. (Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

19-. ¢Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?
(Unidas)

Yo creo que el tiempo es favorable para adaptarse al centro, entonces una vez
adaptados y detectados que personas son las que a mi me agradan y con las que estoy a
gusto, y me hacen sentir bien y voy buscando también los espacios que me provocan

mayor bienestar y combaten el sentimiento de soledad.

Entonces, cuanto mas tiempo lleven yo creo que el sentimiento de soledad se reduce
porque todo tiende a normalizarse mas, entonces normalizar la vida como antes del
ingreso con lo cual no llega a perder nunca el contacto con la familia, al igual que antes
del ingreso entonces no creo que haya diferencia en el sentimiento de soledad respecto
antes del ingreso y después e incluso si tuviera que haber una diferencia yo creo que
seria beneficiosa porque aqui dentro siguen contando con el apoyo familiar que ya
tenian y aqui se establecen nuevos vinculos con otras personas residentes, con personas

del equipo y con sus familiares .
SOLEDAD
20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

Creo que seria un tema a tratar dentro del equipo de profesionales, y haria falta un
mayor apoyo primeramente por nuestra parte y dedicarle un mayor apoyo a esa
persona, dedicarle un mayor tiempo a esa persona y estar pendientes en cada turno. Por

otra, parte animarle a participar en las actividades y pensar estrategias que
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disminuyeran ese sentimiento.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 2
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;,como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Depende de como haya sido el proceso, porque hay veces que ha sido un proceso mas
progresivo vienen a ver la residencia antes, se les informa de que van a venir entonces

aqui la adaptacion siempre es mas facil.

En cambio, cuando tienen que venir por algun proceso agudo como alguna fractura o
alguna hospitalizacion, que tienen que venir de golpe es un poco mas dificil la
adaptacion porque no se lo esperan, pero cuando es progresiva siempre va a ser mas

facil el proceso de adaptacion.

Yo creo que siempre es importante, explicarle a la persona primero, que conozca el

centro, a los profesionales y todo eso...
2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?

Si, si claro, al mes o asi ya suelen estar mas adaptados. Ya suelen estar en grupitos, con
la gente que mas o menos son afines aqui en el centro y luego ya se van adaptando a las

rutinas de la residencia, a las rutinas de las actividades...

Al principio es normal vienen nuevos a un sitio, son rutinas que no conoces, gente que
no conocen para hacerles las AVDs, tienen que invadir su intimidad, entonces al
principio siempre es mas complicado, pero con el tiempo ya pues al mes o asi suelen
estar adaptados si no hay ningln proceso concreto y especifico que lo dificulte, que no

es lo normal.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en
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el centro?

Tanto como frecuente diria que no, pero yo si que he visto casos en los que no quieren
estar en el centro, suelen ser casos cuando vienen de situaciones familiares, igual
estaban viviendo con un hijo o una hija y ya este/a no podia hacerse cargo de ellos
porque ha aumentado su dependencia entonces vienen un poco obligados a la

residencia.

En esos casos, si que hay veces que existe un sentimiento de abandono por parte de los

hijos/as, no porque mi hijo me ha traido aqui... yo no queria venir... me ha engafado...

Pero no es la mayoria, son pocos casos. La gente suele entender que los hijos tienen
que tener su independencia y que no pueden estar cargando siempre con su cuidado

sobre todo cuando ya son muy dependientes.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ¢De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Hay de todo, hay familiares que suelen estar aqui todo el dia, un rato por la mafiana y
otro por la tarde... vienen todos los hijos, los nietos... y hay usuarios que en afios no

conoces a los familiares. Hay de todo.
Generalmente, suelen ser hijos o nietos los que vienen, a veces nueras...

La duracion de las visitas depende, hay usuarios que sus familiares que quedan en las
actividades y las hacen con ellos y todo, pero hay otros que hacen la visita del médico
que también es entendible porque tienen su vida y por lo menos pasan, acompafan a su

madre y la saludan.

Hay familiares que incluso se implican cuando hay que intervenir como paso en el caso
de una usuaria que tenia problemas para realizar las AVDs pues la hija se implico y
venia a levantar y asear a su madre... porque con las auxiliares no se queria levantar,
entonces hay familiares que se implican mucho y otros que bien sea por su situacion o

lo gue sea que no tanto.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ COomo observas que eso les hace sentir?
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Es lo que te digo, hay veces que si que tienen esa sensacion de abandono, pero no es lo
habitual ni es la mayoria. Hay casos de que, si que tienen esa sensacién de que su hijo o
hijo se ha casado y les ha dejado ahi, hay casos hay que tener en cuenta que las
personas mayores a veces tienen estas ideas y tienen a ir asociadas al envejecimiento y

pues influyen en estos pensamientos negativos, pero no es la norma.

6-. ¢ Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos o negativos? ¢ Por quée?

Si, positivos siempre. Ellos, solo hay que ver cuando aparece el familiar por la puerta
como se les cambia la cara. Siempre estan deseando que vengan sus familiares. Yo creo

que es lo que mas les gusta.
En su vida diaria lo que mas les gusta es cuando viene su familia a visitarles.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?
Claro, si lo verbalizan frecuentemente.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

En algunos casos, yo si he visto pero no suele ser muy frecuente. Si suelen verbalizar
que son importantes, pero al ser mayores, las personas con las que ellos se relacionaban
al final son también de esa misma generacion, y entonces el problema de relacionarse
también con esas amistades que tenian es que igual ellos no se pueden desplazar, estan

igual en otras residencias, y se va perdiendo el vinculo... Pero me parece importante.
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si normalmente, si se establecen. Se hacen como grupillos con personas afines, hay
gente que no que prefiere hacer vida en su habitacion y no se relaciona mucho, algin

caso hay por ahi, pero normalmente por norma general si se suelen relacionar.
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ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

Hay actividades obligatorias como la realizacion de las AVDs como son la ducha, el

aseo, el comer y asi...

Y luego las actividades de tiempo libre y ocio o rehabilitacion eso si son voluntarias y

no se le puede obligar a nadie.

11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan
en la residencia?

Si suele haber bastante participacion. Ahora mismo tengo bastante participacion,

aunque haya gente que no suela venir.

En un sitio pequefiito como este es complicado para hacer grupos porque en otros sitios
mas grandes hacen grupos y puedes trabajar algo con demencia avanzada, o tal pero
cuando estas en un sitio pequefiito es complicado meter a las demencias avanzadas
porque no pueden alcanzar el nivel de los otros, y al final se vienen en una actividad
como la estimulacion cognitiva pues al final se alteran porque se hablan de cosas que
ellos no entienden, y se ponen nerviosos entonces no se pueden hacer la misma

actividad para todos.

12-. ¢(En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Hombre beneficiarles, esta claro que les beneficia. Mantener el tiempo ocupado yo creo
que es fundamental, el sentirse valioso, util, sentir que hacen cosas es fundamental sino
que hace todo el dia aqui... Levantarse y desayunar todos los dias lo mismo, el mismo
horario todos los dias, las mismas personas todos los dias... si no hiciesen actividades
0 no viniésemos perderian todo lo que contrarresta eso por lo menos asi dicen el lunes
y el miércoles viene la terapeuta, el jueves y viernes viene la fisio... y ellos ya tienen

un estimulo, algo que hacer. Porque si no todos los dias serian iguales, imaginate.

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades
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propuestas por la residencia?

Hombre hay de todo. Hay gente que no les gusta las actividades y también hay que
respetarlo. Si yo le ofrezco a alguien hacer gerontogimnasia y no quiere hacerla porque
me dice que lleva trabajando toda su vida y que no quiere hacerla, pues hay que
respetar o a veces que te dicen que no que no quieren ir y es respetable. Pero por lo

general hay mucha participacién.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢;Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

En la mayoria yo creo que si, yo creo que estan a gusto. El afio pasado cuando me puse
a hacer las entrevistas para los PAIS y pasé las encuestas de satisfaccion y en su
mayoria lo tienen aceptado y estan bastante a gusto. Y también, es que en este centro es

diferente, no es una residencia normal tipo hospital y eso influyen también.

Como aspecto positivo diria en concreto de esta residencia y posible aplicable a otras el
tipo de atencion y espacio centrado en la persona y su calidad de vida. Ya que creo que

influye mucho.

Y negativo que al final es una institucion entonces al final, aunque quieras personalizar
los cuidados es una institucion, tienes que mirar por el bien comun y al final hay cosas
que no se pueden adaptar. Al final la hora de la comida siempre va a ser la hora de la
comida, aunque un dia determinado se pueda adaptar, al final es la misma comida para
todos, cosas de institucion que son normales, pero no es lo mismo que en casa,

obviamente.
15-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Pues no lo creo, es que a mi me gusta mucho estar sola entonces seria como alguna

usuaria que tenemos por ahi que esta todo el dia en la habitacion.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ;Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten

solos/as?
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Si a veces si. Sobre todo, no por la residencia en si, ellos tienen mas esa sensacion con
los familiares, la soledad, pero no en relacion a la residencia al final aqui no estan solos

nunca.
17-. ;Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

Por la familia, solos en relacién con la familia. Solos en relacion no me visitan....
Otros tienen a su familia aqui todo el dia, pero las personas que no vienen sus

familiares si sienten ese abandono y esa sensacion de soledad.
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢ Crees que el tiempo de institucionalizacion, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

19-. ;Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?
(UNIDAS)

Depende de cada caso, pero por norma general es peor al principio porque de repente
es un cambio en su vida, se tienen que adaptar a vivir aqui, y es como esa sensacion de
que les han abandonado y que les han metido en una institucién obligados y tal. Y eso
es en general, y que luego cuando empiezan aqui a hacer relaciones y todo eso, eso se

reduce.

Pero hay otros casos en los que es al revés porque la familia no viene. Entonces si eso
se prolonga en el tiempo o si tienen mala relacién familiar, que también hay casos que
tienen un hijo con el que no se hablan o no viene a verle, eso con el paso del tiempo va

haciendo méas mella, mas mella en la persona.
SOLEDAD
20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

A parte de lo que podemos hacer desde la institucién que es proporcionarles

actividades, tambien el apoyo por parte de las cuidadoras, sentarse con ellos,
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preocuparse por ellos, hablar con ellos, no solo ocuparse de los cuidados fisicos...

Yo creo que lo que mas mas, como ya hemos hablado, es el tema de los familiares, yo
creo que a ellos lo que mas les importa son sus familiares al final, que por mucho que

nosotras hagamos desde aqui ellos lo que mas valoran es la visita de los familiares.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 3
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ¢como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Bueno... pues cuando vienen estan desubicadas, diria que el periodo de adaptacion mas
0 menos suele durar desde los primeros quince dias o primer mes, y en algunos casos

mas hasta un maximo de 6 meses.

Lo pasan mal hasta que se habitGan a la nueva rutina, a la casa, al sistema, como a las
normas digamos de las normas de convivencia, pero bueno, por lo general, se suelen

adaptar bastante bien y rapido.
2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?

Si va cambiando y cambia mucho. Al principio vienen como mas retraidos la gente, da
igual que sea hombre que mujer que con el tiempo pues le ofreces esa confianza de que
van a estar bien cuidados y tal... Por ejemplo, xxxx al llegar no se tenia en pie solo
queria morirse, y ahora con los cuidados esta fenomenal y quiere vivir 10 afilos mas

para ver a sus nietos crecer.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?
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Si, al principio si. Hombre claro si vienen de sus casas el cambio es abismal, estan en
Su casa ya que en su casa tienen todo, conocen el entorno y cuando vienen aqui se

sienten como desplazados.

El principal por decirlo asi de alguna manera, la negatividad que tienen de estar aqui es
“hay mis hijos que no me quieren tener en casa porque tal cual”, entonces eso es lo que

mas les cuesta.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ¢De quienes? ;Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Si suelen tener muchas visitas, sobre todo generalmente suelen ser hijos/as y en algin

caso también nietas/os.

La duracion es depende de la familia, hay algunas que justo vienen a citas médicas,
pero por lo general que suelen ser a las tardes no duran menos de una hora. Ya que
suelen salir de paseo y a tomar cafe, a hacer compra... Después de la merienda 5:30-6

menos cuarto hasta las 7, 7 pasadas ya suelen estar.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ COomo observas que eso les hace sentir?
En la mayoria de los casos si, sobre todo al principio. Se enfadan muchisimo.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?

Si, si positivos. A ver... a veces tienen el sentimiento de que les dejan en la residencia
como para olvidarse o liberarse, pero cuando ven que no es asi y que la familia viene,
se preocupa y tal... pues eso les tranquiliza mas, de estar aqui, es muy positivo para

ellos, que vean que vienen a verles, a salir con ellos de paseo.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, 0 cuestiones similares?

Si, hay gente que cuando viene la animadora y dice “venga vamos a salir de paseo” le
, hay y

dicen no, no que estoy esperando porque viene mi hijo/a y salgo con ellos.
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Ellos saben y se acuerdan aquellas personas que pueden de que van a venir y esto les

produce sentimientos positivos. Y muchas veces lo verbalizan.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

Si alguna vez si, pero son menos frecuentes. Sobre todo, suelen ser vecinas. Menos
habitual que la familia, quizas 1 vez al mes, en algin caso concreto 1 vez a la semana,

pero no es lo normal.

En el caso de (...) su amigo viene 1 vez por semana, generalmente los lunes no sé si

habrés coincidido tu con el...
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si, si por supuesto. Hay algunos que se llevan mejor y otros peor, pero si... Al final
estan pendientes unos de otros, si esta alguien ingresado enseguida preguntan por
¢l/ella... Y si se preocupan, al final ellos son una familia y comparten mucho tiempo y

espacio juntos.

Y son los que conviven entonces se preocupan unos de otros. Si es verdad.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢ Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?
Son voluntarias, quien quiere las hace y quien no, no.

11-. De manera general, ;hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?
Si, bastante, suele haber bastante participacion.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Jo pues al final, yo creo que desconectan de la monotonia de las rutinas y tiempo
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muerto de la residencia. Y entonces les viene super bien cuando vienen la animadora y
les dice “hoy tal o cual”, como ella tiene estructurado cada dia de la semana con

actividades y tienen cada dia una cosa.

Cuando juegan al bingo, ahi estan todas ya preparadas para jugar, cuando se va a
cocinar enseguida preguntan que es, y luego son muy criticas “ah pues no nos ha salido

bien, ah pues no esta muy bueno... hay que cambiar este ingrediente o este otro...”

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

Si bueno generalmente lo suelen decir. También hay alguna que no le gusta hacer nada,
y otras que igual por problemas de audicion se pierden, pero otras que saben lo que van

a hacer hoy quiero o hoy no quiero, eso también porque hay dias que no quieren.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢;Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?
Si, yo creo que si son felices.

Aspecto positivo yo creo que para ellos es que si su familia no les puede cuidar aqui
estan atendidos y el que estd bien cognitivamente lo valora porque lo ve y negativo,
claro estan fuera de su casa y eso si que lo tienen ahi un poco grabado a fuego... El que

por muy bien que se esté, no es su casa.
15-. Si fueras tU quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Pff... pues es que no sé cOmo lo plantearia, es que depende pensaria no me queda otra,

y no estaria sola porque estaria acompafada 24 horas para cualquier cosa.

Momentos en soledad al final tenemos todos, estemos donde estemos, vivas sola en tu
casa 0 aqui. Porque por ejemplo yo vivo en mi casa con mis hijos, pero hay momentos
en los que estoy sola porque no estan, porque estan estudiando y tal... y estoy sola y yo

creo que aqui esos momentos también los tienen y seria mayor en sus casas.

Sobretodo yo creo que, al acostarse, dandoles vueltas a las cosas, el resto del dia que
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estamos con cosas y tal, yo creo que no, porque al final pasas a su lado le saludas,

charlas, le ayudas o te ayuda, no sé yo creo que no...

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tu crees u observas que se sienten

solos/as?

No, no manifiestan que se encuentren solos. Hombre siempre hay alguno que dice jo

pues mis hijos/as no han venido, no van a venir o no se....

Esta muy unido con las relaciones y visitas familiares. De si vienen 0 no y ese contacto,

que de no tenerlo si se sienten solos.
17-. ¢ Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

Esta muy unido con las relaciones y visitas familiares. De si vienen 0 no y ese contacto,

que de no tenerlo si se sienten solos.
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢ Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

19-. ;Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?
(UNIDAS)

Si, al principio. Yo creo que es mayor al principio, yo creo que al principio esa
sensacion de me dejan aqui yo creo que es lo que les cuesta. Luego una vez que estan

adaptados yo creo que no, todo fluye...
SOLEDAD
20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

Una charla les viene super bien, solo el momento de estar con ellos, escuchandoles a
que te cuenten sus cosas eso, yo creo que luego se van mucho mejor a donde vayan.

Por ejemplo, hoy (...) me ha dicho me voy al médico y estaba preocupada porque no
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iba a estar en la hora de la comida y le digo tranquila que se te guarda la comida, pues
ya se ha ido con otra tranquilidad. Ya le quitas la preocupacion y esa angustia que

tiene, en este caso de no llegar a comer.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 4
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;,como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Considero que son semanas de expectacion y desconcierto por lo que supone adaptarse
a un nuevo entorno y de duelo por tener que abandonar la casa propia y los habitos de

toda una vida.
2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?

Las personas mayores tienen capacidad para adaptarse y asumir normas nuevas,

conocer otra gente...
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

Si. Puede ser algo comdn. En general, todos prefieren su casa y asumen la residencia

como algo impuesto o necesario.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ¢De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Las visitas familiares son frecuentes, mayormente dependiendo del tipo de familiar que
sea son casi diarias. Algunas excepciones, por las tardes. Conyugue, hijos, hermanos

sobrinos...
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5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que esten ahi?

¢ COomo observas que eso les hace sentir?

No siempre. A veces reconocen la necesidad de una atencion especializada por su
discapacidad o circunstancias especiales.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?

Las personas residentes agradecen y viven muy positivamente las visitas de familia y

amigos. Son un punto de referencia y recuerdo de su vida anterior.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir
mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

Con frecuencia esperan la visita prevista o reclaman a la familia que sea mas frecuente.

Agradecen mucho la de los nietos/as.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢ Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

En ocasiones y sobre todo al principio, amigos o vecinos acuden a visitarles, pero es

dificil mantener ese vinculo.
9-. Por lo general, ¢ se establecen vinculos entre las personas residentes?
Suelen ser relaciones de cordialidad.

En ocasiones se producen enamoramientos y hasta hemos asistido a alguna boda de

residentes.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

Voluntarias

107




11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?
En general si. Misas, actuaciones musicales y fiestas tienen gran aceptacion.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Rompen la monotonia de los dias, comparten tiempo y espacio con otras personas

residentes y sus familias.

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o0 no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

En ocasiones hay personas que se niegan a asistir. Otras acceden a ir con un pequefio

estimulo.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

Creo que la felicidad es algo muy amplio, intimo y personal.

La residencia suele ser una situacion impuesta, pero a su vez impulsa a compartir.
15-. Si fueras tU quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Creo que si pero intentaria compensarla.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ;tU crees u observas que se sienten

solos/as?

Creo que la soledad va unida también en gran medida a la percepcién de tus
limitaciones, y a tu camino de vida. Si las personas han perdido mucha capacidad y

relaciones, la soledad esta mas presente.

17-. ;| Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?
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A veces porque no se les tiene en cuenta sobre el desarrollo de su vida, enfermedad o

decisiones.

TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. (Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

No necesariamente. Solo si ese tiempo significa una pérdida total de relaciones

externas por enfermedad u otras cuestiones.

19-. ;{Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?

Dependera de la persona. Al principio si tiene sensacion de abandono la soledad sera

mayor. Si se adapta y siente carifio y compafiia puede ser compensada.
SOLEDAD
20-. ¢ Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

Hacerles participes y con poder de decision y opinidn sobre las decisiones que afectan

a su vida, a la convivencia, a las tareas, etc.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTAS
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;,como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Las primeras semanas suelen estar llenas de nerviosismo y expectativas. Se necesita un
tiempo para situarse, conocer tanto el entorno, como las demas personas residentes y

profesionales. Poco a poco, van adaptandose en las horas del centro, conociendo las
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normas que hay, el funcionamiento, sus derechos y obligaciones...

Es un proceso duro, sobre todo si vienen de sus casas donde el funcionamiento lo

marcaban ellos/as.
2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?

Si, segun pasa el tiempo el centro en la mayoria de los casos acaba convirtiéndose en

su hogar.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

No es algo frecuente, pero si hay personas que no quieren estar en la residencia, incluso

no llegdndose a adaptar nunca, aunque cabe decir que son una minoria.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ;Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Por lo general si reciben muchas visitas. Sobre todo, del conyuge e hijos e hijas. Las
visitas del resto de familiares no son tan frecuentes, pero normalmente los hijos se

organizan para que todos los dias tengan visitas.

La duracion de la mayoria de las visitas, por lo general suele durar entre media hora a
hora y media como mucho. Aungue en momentos puntuales puedan durar algo mas no

suele ser habitual.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ Como observas que eso les hace sentir?

No es habitual pero si se les oye. Eso les hace sentirse abandonados. Ellos han cuidado
de sus padres y esperan que sus hijas e hijos cuiden de ellos/as y cuando se ven en la
residencia les hace tener ese sentimiento de abandono porque no es lo que ellos/as

habrian hecho.

6-. ¢ Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas
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de sus familiares? ¢ Positivos o negativos? ¢ Por qué?

Si, por supuesto que si. Tienen efecto y normalmente positivo. Personas que durante el
dia puedan estar nerviosas, tristes o incluso enfadas, cambian de actitud en cuanto

vienen a verlas.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

Si, incluso he tenido que solicitar a algunas familias que vengan mas a menudo, viendo

el efecto que tienen en la persona residente.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

En menor medida, pero si que a algunos residentes les visitan amigos, vecinos etc. Esas

visitas son mas puntuales y cortas pero muy bien recibidas.
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si. Tanto entre ellas como entre sus familiares. Algunos pasan a ser uno/a mas de la
familia. Ya que al final comparten muchas veces mucho tiempo en la residencia, e

incluso pueden compartir hasta habitacion.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

Todas las actividades son voluntarias. Las personas participan segun sus gustos y

preferencias.

11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?

Por lo general si. Hay una participacion muy alta, llegando incluso a tener problemas

de espacio.
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12-. ¢(En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Mientras las realizan no estdn pensando en sus problemas, familiares, enfermedades

etc. y les activa tanto fisicamente como psiquicamente.

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o0 no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

Si, tenemos costumbre de preguntarles a menudo para valorar la percepcion que tienen

de las actividades, si les gustan, si se les hacen largas etc.

SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢;Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

Hay de todo. Hay personas que estdn muy contentas, ya que su calidad de vida ha
mejorado mucho desde que estan alli y otras que no, y que lo que les gustaria realmente

es estar en su hogar.

Como aspecto negativo diria que para muchas personas es muy duro aceptar que van a

acabar su vida en una residencia.

Como aspecto positivo, diria que se sienten cuidados, atendidos y en compafiia.
15-. Si fueras tl quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?
Puede que si, es probable. Pero igual también lo sentiria en mi casa.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ;tU crees u observas que se sienten

solos/as?
Alguna vez si, pero no muy a menudo.
17-. ;Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

Porque echan de menos a su familia y a su hogar.
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TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢ Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

No creo que influya. Creo que se pueden sentir muy solos la primera semana y seguir
sintiéndose solos pasados 4 meses. Considero que es algo que esta unido a la propia

persona y no al tiempo de institucionalizacion.

19-. ;Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?

Puede ser que al principio su sentimiento de soledad sea mayor hasta que encuentran su

sitio, personas afines, actividades acordes a sus gustos etc.
SOLEDAD
20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

Que los y las residentes intentaran abrirse un poco y que los familiares vinieran a hacer

mas visitas.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 6
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ¢,cémo dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Los primeros dias son muy duros, pero con el paso del tiempo se adaptan a la nueva
situacién. Pasan de estar en su entorno cercano a uno diferente, nuevo, que no les

resulta familiar y que ademas tienen que compartir con otras personas.

2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ;Por qué?
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Si, se valora la asistencia profesional. Para familiares y residentes les da seguridad la
atenciéon que se les ofrece como la presencia de enfermeros/as, médicos/as,

auxiliares. ..

RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

En la mayoria de las ocasiones si es verdad que a las personas residentes les gustaria
estar en su propio domicilio, pero refieren que en su estado no pueden vivir alli de
forma auténoma entonces para muchos de ellos es la opcion que les queda y como un

autoconsuelo.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ;Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Hay de todo, familiares que vienen a diario varias horas al dia. Otros que vienen

semanalmente y otros que son muy esporadica las visitas.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ Como observas que eso les hace sentir?

No es habitual. En general, es su propio estado fisico (de enfermedad/dependencia) al

que hacen responsable de su estancia, no tanto a la familia.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos o negativos? ¢ Por qué?

En general tienen efectos muy positivos, son seres queridos con los que les gusta estar
y compartir despueés de la visita estan contentos y recordando todo el rato la visita y lo
que han hablado u hecho. En alguna ocasion, si la relacion es conflictiva se observan

efectos negativos como enfado o tristeza, pero es una minoria.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?
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Si, en muchas ocasiones verbalizan la importancia de estar con ellos/as. También
entienden que vienen cuando pueden, pero les gustaria estar y pasar mas tiempo con

ellos.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

Si, les hace una ilusién tremenda cuando vecinos o amigos les visitan. Al entrar en los
centros residenciales pierden muchos vinculos sociales y es una forma de recuperar el

contacto con su vida anterior.
9-. Por lo general, ¢ se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si, depende del deterioro cognitivo, sobre todo, pero por lo general, se suelen crear
vinculos entre comparieros, que en alguna ocasion se transforma en una muy buena
amistad. Otras veces les cuesta ya que no siempre encuentran afinidad para establecer

esas relaciones o su estado no se lo permite.

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?
Voluntarias.

11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?

Si y de hecho se quedan cortas. Hay personas que se quedan sin actividades por falta de
plazas. Por lo general, las personas con buen estado cognitivo intentan realizar muchas

actividades para tener el tiempo ocupado y activo.

12-. ¢(En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Sin duda tener actividad les hace mejorar su autoestima y mantener activas las

capacidades que tienen (habilidad, memoria...) y mejorar también la interrelacion entre
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las personas usuarias.

13-. {Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

Si en el dia a dia comentan su punto de vista sobre las actividades que realizan. En

general la valoracion suele ser positiva.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

Estan bajo mi punto de vista, resignados a vivir en la residencia e intentan estar lo

mejor posible, no se si diria felices.

Un aspecto negativo es el aislamiento de la vida social y un aspecto positivo diria que

es la atencion especifica a los problemas de salud.
15-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Es muy posible, al menos una temporada hasta adaptarme al entorno y conocer a otras

personas.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢ Muchas? ;Pocas? Si no te lo ha dicho, ;tu crees u observas que se sienten

solos/as?

A veces lo expresan verbalmente, otras lo observas en su tristeza, comportamiento.
Suelo escuchar como hablan con melancolia de situacion personales y recuerdos

externos a la residencia.
17-. ;| Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

Porque las personas que mas quieren (familia, amigos...) no estdn con ellos, estan por
asi decir fuera, en el exterior y ellos estdn dentro como aislados esperando esos
contactos, ademas les cuesta hacer nuevas relaciones personales con los demas

residentes.
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TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢ Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

Si, aunque en su domicilio es posible que también lo tengan creo que aumenta por el

desarraigo del entorno conocido (casa, gente, barrio etc.)

19-. (Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?

A algunas personas su sentimiento de soledad les acomparia siempre, pero en general

con el paso del tiempo disminuye.

SOLEDAD

20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?
-Relaciones con el exterior y contacto son la sociedad.
-Aumento de visitas familiares y de su entorno cercano.
-Mas tiempo de dedicacion del personal que les atiende.

-Tiempo de inactividad mas corto, aumento de la ocupacion del tiempo libre.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 7
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ¢como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

Es duro. Durante las primeras semanas los residentes se van acostumbrando a los

horarios, rutinas, trabajadoras... se suelen sentir solos, tristes, demandan mas atencion,
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a veces rechazan a los comparfieros, aungque no lo hagan a propésito, piden estar en su

habitacion...

Las familias acuden con mayor frecuencia, preguntan a las personas trabajadoras de la

residencia por sus familiares constantemente.
2-. ¢Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por que?

Cuando las personas mayores se habitlan estdn menos alerta, baja su nivel de rechazo,
aceptan pasar mas tiempo en el saldn, preguntan menos por las visitas. Las familias
suelen preguntar también menos a los profesionales, baja el nivel de exigencia a recibir
tratamientos especializados, suelen bajar la frecuencia de las visitas y el niGmero de

visitantes.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

A veces si. En ocasiones esto se debe a que llegan engafiados como si fuera una
estancia temporal y no definitiva. Otras veces, ellos participan en la toma de la decision

pero les cuesta adaptarse.

Por Gltimo, en casos de demencia o desorientacion temporal-espacial no saben donde

estan, para que, que tienen familia, obligaciones...

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Las visitas son variables. Algunos (pocos) las reciben a diario, pero no suele ser lo
habitual. La mayoria suelen recibir las visitas los fines de semana y algun dia entre

semana.
La duracidn suele ser aproximadamente 1 hora.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?

¢ COomo observas que eso les hace sentir?

118




No creo que sea una queja habitual. No en forma culpabilizadora. En todo caso que

trabajaban mucho, los hijos, nietos...

Lo que si que creo es que muchos se sienten traicionados, pero son sus seres mas

queridos y allegados con la consiguiente ambivalencia.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?
Los residentes suelen alegrarse de recibir visitas, las esperan como mucha ilusion.
Sin embargo, cuando se marchan en ocasiones se vuelven a sentir solos, con afioranza.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

No me lo han dicho diariamente. Pero si es una sensacion que tienes. Si me han dicho o

he escuchado lo contrario, que reciben pocas visitas.

RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢ Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

Pocas visitas son realizadas por amistades, no suele ser algo habitual. Casi todas son de

familiares quienes van a visitarles.
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

La verdad que bastante poco. Pasan mucho tiempo juntos, fisicamente podriamos decir,
pero hablan muy poco entre si. Muchas veces apenas conocen los nombres de sus

compafieros.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?

Voluntarias principalmente. No se les obliga a participar, pero se les anima a ir, de

forma que a veces resulta dificil no ir. Es parte de las rutinas de la residencia.
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11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?

Si. Las actividades de ocio con musica, baile, comida... suelen ser muy bien recibidas.

Los juegos tipo bingo, cartas y domind también.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Las ocupaciones tienen multiples beneficios en distintas areas. De ahi la importancia de
realizar una adecuada programacion de las actividades ocupacionales en las
residencias. Las personas terapeutas ocupacionales analizan los componentes de la
actividad para lograr un equilibrio ocupacional que revierta en una mayor satisfaccion
personal y una vida mas acorde a las preferencias individuales con innegables

beneficios emocionales.

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

Si, en ocasiones lo he escuchado. Principalmente en programas generales sin u estudio

adecuado y en los casos en los que se debe a acudir a actividades obligatoriamente.

Si las actividades se personalizan y se realizan con flexibilidad la participacion se
produce con mayor gusto y satisfaccion. Por ello, los terapeutas ocupacionales

procuramos usar actividades satisfactorias

También es cierto que a veces les cuestan cambiar de la inactividad del salén a los
requerimientos de las actividades por pereza, comodidad... Sin embargo, al salir se

muestran mas contentos, satisfechos, habladores...

SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

En general no creo que sean felices. Creo que estan bien cuidados, bien atendidos, con

las necesidades cubiertas de higiene, medicacion y alimentacion, estan acompafiados.
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Como negativo las rotaciones y los cambios de personal que dificultan los vinculos

estables.
15-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Pienso que si. Estan rodeados de gente, pero entre ellos no se suelen fomentar las
relaciones interpersonales y los profesionales tienen poco tiempo para estar y realizar

actividades con las personas (a veces tampoco tienen ganas).

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten

solos/as?

Si me lo han dicho en alguna ocasion. No con frecuencia, pero mi sensacion si es esa.
Que se sienten solos, que necesitan mas atencion y carifio, pero que tienden a no

expresarlo ni pedirlo.
17-. ;Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

Mi percepcion es la siguiente; viven dejando pasar el tiempo sin hacer casi nada y
cuando reciben la atencion diaria se muestran muy agradecidos. Las visitas les hacen

mucha ilusion y después, alguno queda en lo que interpreto como melancolico.
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. (Crees que el tiempo de institucionalizacion, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

Me resulta dificil responder. Algunos en sus casas estan solos y en la residencia estan
rodeados de gente, pero no todos establecen vinculos. Pienso que, probablemente, se
sienten solos, aunque estén acompafiados. Aunque, por otro lado, saben que estan
acompafiados y que si necesitan algo saben a quién acudir. Esto también les da

seguridad, principalmente durante las noches.

19-. (Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?
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Tampoco estoy segura de esta respuesta, pero creo que con el tiempo se van
acostumbrando al entorno y a la frecuencia de las visitas, los ritmos del dia a dia... y se

van sintiendo mejor.
SOLEDAD
20-. ;Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

Mas visitas de las familiares y tener material para hacer cosas juntos, ya que como
terapeuta ocupacional la actividad como medio de relacion me parece muy acertado en

este caso.

Actividades participativas, no solo con los profesionales especialistas, si no, como
terapeuta ocupacional me gustaria que se programaran programas ocupacionales con
los que promover el equilibrio ocupacional en las residencias. Estos programas los
llevaria a caber el terapeuta ocupacional como especialista en la ciencia de la
ocupacion, pero serian implementados teniendo en cuenta todos los actores y demas

profesionales del centro residencial.

Una mayor actividad revertiria en mas relaciones sociales, mayor percepcion de
pertenencia a un grupo, menos tiempo para sentirse solo al tiempo que cautivaria a
entender los procesos de deterioro inherentes al colectivo. Sin olvidar como todo este
repercutiria en su percepcion de valia personal y satisfaccion con la vida. Por Gltimo, la

actividad influiria en la disminucion de conductas disruptivas.

ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA 8
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;,como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?
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2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?
Si. Al conocer al personal y ubicarse en la residencia la situacion si mejora.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?
No es muy frecuente.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Si, principalmente son los hijos/as los que acuden a visitarles, el resto de familiares y

redes sociales no suelen acudir habitualmente, si no muy puntual.
Las visitas suelen durar generalmente unas 2 horas.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que esten ahi?

¢ Como observas que eso les hace sentir?
Muy esporadicamente. Les hace sentir un poco defraudados.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?
Si creo que los efectos de las visitas familiares son positivos.
Les hacen sentir que no se olvidan de ellos o0 esa es la sensacion que yo tengo.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir
mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

Expresan y exteriorizan mucha alegria.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que
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son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

En pocos casos, no suele ser muy habitual. Como he comentado anteriormente suelen

ser visitas muy puntuales.
Alguna vez si lo verbalizan.
9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

No suelen establecerse muchos vinculos. En mi caso, como trabajo en psicogeriatria no

se establecen muchos vinculos.

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢ Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?
Voluntarias todas.

11-. De manera general, ¢hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?
Si, sobretodo en musicoterapia.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?
Evocan etapas anteriores y eso les hace recordar y revivir momentos felices.

13-. ¢Alguna vez has escuchado que les gusta 0 no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?
Si, a favor y en contra.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ;Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?

En general, si yo creo que si son felices.
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Como aspecto negativo, diria que en general esperaban que sus familiares les cuidaran

en su casa.

Positivo diria que estan atendidos en todo momento y acompafiados.

15-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

Lo sentiria al igual que si estoy en mi casa viviendo sola, en momentos puntuales.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten

solos/as?

No.

17-. ¢ Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?
TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. (Crees que el tiempo de institucionalizacidn, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

No. En asistidos pueden interrelacionarse con otras personas usuarias. Actualmente en

psicogeriatria es muy complicado.

19-. ;Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?
Al principio es un sentimiento de inseguridad, luego se van integrando.
SOLEDAD

20-. ¢ Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?
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ENTREVISTA A PROFESIONAL/EXPERTA9
INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

1-. Por lo general, desde tu punto de vista como profesional/experta ;como dirias que

suelen ser las primeras semanas del ingreso para la persona residente y familiares?

De incertidumbre y confusion. Hay emociones encontradas. Dolor para la persona
residente por las pérdidas que ocurren: cambio de domicilio, no conoce a las personas
que le van a atender ni a los compafieros/as con los que va a compartir su Gltima etapa
de la vida. Deja su domicilio y entorno. Para la familia, por no poder atenderla en casa,

por no saber como va a ser atendida...
2-. ¢ Consideras que esa situacion inicial, con el paso del tiempo cambia? ¢Por qué?

Suele cambiar, a veces con resignacion, otras veces se adaptan muy bien, si cuentan
con profesionales competentes, cercanos... y con otros compaieros/as y familiares con

los que comparten cosas, hacen amistad, estan mas estimulados/as.
RELACIONES FAMILIARES

3-. ¢ Es frecuente escuchar a las personas residentes verbalizar que no quieren estar en

el centro?

No es frecuente. Todas las personas y por supuesto, las personas mayores, queremos
estar y permanecer en nuestros domicilios, pero cuando no es posible, incluso, se

sienten mejor en el centro.

4-. Por lo general, ¢suelen recibir muchas visitas de familiares? ;De quienes? ¢Esas

visitas cuanto tiempo suelen durar?

Normalmente suelen recibir muchas visitas, de familiares principalmente, a veces

también de amigos y allegados...

La residencia es su nuevo hogar, las familias participan en el centro y pueden estar el

tiempo que deseen.

5-. ¢Es habitual escuchar que son sus familiares los responsables de que estén ahi?
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¢ Como observas que eso les hace sentir?

No suelen decirlo. Las personas mayores que viven en el centro en el que trabajo,
presentan deterioro cognitivo muy avanzado, no son capaces, pero he trabajado en

otros centros en los que, si pueden manifestarlo, pero no es muy habitual que lo hagan.

6-. ¢Crees que las visitas familiares tienen efectos en las personas residentes las visitas

de sus familiares? ¢Positivos 0 negativos? ¢ Por qué?

Las visitas familiares siempre tienen efectos en las personas residentes, normalmente

efectos positivos. Se alegran mucho cuando vienen a verles.

También ocurre que en ocasiones la visita familiar les deje tristes o preocupados si hay

algun problema familiar.

7-. ¢ Alguna vez te han dicho o has escuchado que las visitas familiares les hacen sentir

mejor, menos solos/as, o cuestiones similares?

Si, de hecho, hace muchos afos trabajaba en una residencia de personas mayores con
capacidad para entender y comunicarse, sin tanto dafio y deterioro cognitivo y era
sorprendente ver como si no recibian visitas en mucho tiempo, su estado animico

empeoraba notablemente.
RELACIONES SOCIALES

8-. ¢Suelen tener visitas de amistades externas a la residencia? ¢Suelen verbalizar que

son importantes para ellas las redes y vinculos sociales?

Normalmente, suelen ser familiares, pero también de vez en cuando vienen amistades.
Es importante mantener la red social que tenia antes del ingreso en la residencia, ya que

muchas veces suele ser como un aislamiento de esas redes.

9-. Por lo general, ¢se establecen vinculos entre las personas residentes?

Si, dependiendo mucho del estado cognitivo, y también entre los familiares.
ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

10-. ¢Las actividades que se realizan en la residencia son obligatorias o voluntarias?
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Voluntarias.

11-. De manera general, ;hay participacion en las diferentes actividades que se realizan

en la residencia?

Si. Al ser personas con deterioro cognitivo se hacen actividades grupales, pero también
individuales. Fundamentalmente, se realizan actividades de musicoterapia vy

psicoestimulacion, aunque también tiempo libre y salidas.

12-. ¢En cuestiones emocionales en que crees que les beneficia realizar dichas

actividades?

Les ayuda a conectarse con el entorno, a reconocer su identidad, a establecer vinculos y
destrezas.

Les genera bienestar y aumento de autoestima.

13-. {Alguna vez has escuchado que les gusta o no les gusta hacer las actividades

propuestas por la residencia?

En alguna ocasion. Si alguien manifiesta que no le gusta o no quiere hacer la actividad,

no la hace. Se intenta averiguar por qué para acercarla mas a sus gustos y preferencias.
SOLEDAD

14-. ;Crees que son felices en la residencia? ¢Si tuvieras que decir un aspecto negativo

y otro positivo de la residencia, que dirias?
Creo que hay de todo.
Como aspecto negativo diria que el riesgo a la despersonalizacion.

Como aspecto positivo que recibe cuidados profesionalizados y que ahora las

residencias tienden a ser o mas parecido a un hogar.
15-. Si fueras tu quien vive en la residencia, ¢ crees que sentirias soledad?

No. En las residencias, las personas estan mas estimuladas que si estuvieran en casa, no

hay horarios de visitas, las familias pueden visitarles, sacarles fuera, colaborar en sus
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cuidados si asi lo desean.

16-. ¢Alguna vez te han dicho o has escuchado que sienten soledad, que se sienten
solos/as? ¢Muchas? ¢Pocas? Si no te lo ha dicho, ¢tl crees u observas que se sienten

solos/as?

En algunos casos, porque no tienen familia o no pueden visitarla tan a menudo como

les gustaria, pero no es lo habitual.

Las profesionales del centro interacttan con ellos y hablan con ellos para evitarlo.
17-. ;| Por qué crees u observas que se pueden sentir solos/as?

TIEMPO DE INSTITUCIONALIZACION Y CAMBIO

18-. ¢Crees que el tiempo de institucionalizacion, es decir, de estancia en la residencia

influye en el sentimiento de soledad?

Considero gue en algunos casos, ese sentimiento de soledad puede ser mas acuciante en
sus casas porque, tal vez, no pueden salir de casa y no reciban tantas visitas como

pueden recibir en el centro.

19-. (Crees que el sentimiento de soledad es mayor al principio o que aumenta con el

paso del tiempo?

Creo que mas que un sentimiento de soledad, es el tener que dejar su casa, su bafio, su
espacio, sus recuerdos, su entorno, sus cosas y saber que no van a volver, que es la

Gltima etapa de la vida.
SOLEDAD
20-. ¢Qué crees que haria que se sintieran menos solos/as?

El establecer una relacion con ellas de confianza, de apoyo, de cercania, que tengan la
sensacion de que estan en buenas manos y que vamos a hacer todo lo posible porque

Ileven a cabo la mejor vida posible.
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