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Resum

Amb la realitzacié d’aquest treball es pretén saber si son identificades les necessitats i els

riscos psicosocials del col-lectiu de persones majors de 80 anys que pateixen una soledat

“no volguda” i han estat intervinguts quirdrgicament (d’ara en endavant IQ). La recuperacié

post cirurgia pot allargar-se i son traslladats en centres sociosanitaris, pero, és a radé d’aquesta

soledat aquest trasllat? Influeix I'estat animic en la recuperacié fisica? Com perceben aquestes
persones l'ingrés i el posterior trasllat? La resposta a aquestes qlestions ens ajudara a
coneixer les necessitats i els riscos psicosocials que pateix aquest grup i com influeixen en la

seva posterior recuperacio.

Aquest treball pretén fer la recerca de les dades d’una manera objectiva per poder entendre
millor les necessitats i mancances d’aquest grup i, aixi, en I'exercici de la meva professio,
poder atendre de manera més adequada les seves demandes, entenent quines necessitats

precisen cobrir i quins riscos han d’evitar i/o pal-liar.

Paraules clau

Recerca necessitats riscos soledat sociosanitari

Abstract

The purpose of this work is find out if the psychosocial needs and risks of the collective of

people over age of 80 who suffer from "unwanted" loneliness and have undergone surgery

have been identified. Post-surgery recovery can be lengthened and they are transferred to

health care centers, but why is this transfer so lonely? Does mood affect physical recovery?

How do these people perceive income and subsequent relocation? Answering these questions
will help us to understand the psychosocial needs and risks of this group and how they

influence their recovery.

This work aims to do the research of the data in an objective way to better understand the
needs and shortcomings of this group and in the exercise of my profession, to be able to better
meet their demands, understanding what needs need to be covered and what risks should be
avoided and / or mitigated.

Key words

Research needs risks solitude health care center
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1. Introduccio

Al segle XXI, I’envelliment de la poblacié és una evidéncia. A Catalunya, a data d’1 de gener
del 2019, segons [institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT)(1), hi havia 7.619.494
habitants; d’aquests, 1.438.968 son persones de 65 anys o més, és a dir, en edat no
productiva, aquesta xifra representa un 18,9% de tota la poblacié (xifra confrontada amb el

20,60% que representen els menors de 19 anys). Un 6% de la poblacié de Catalunya, sén

persones majors de 80 anys.

Si connectem aquest envelliment amb el nivell de vida i estrés dels membres productius de la
societat (un estudi de I'Institut Nacional d’Estadistica —INE- de 'any 2008 demostra que l'estres
laboral afecta a Espanya a més del 40% dels assalariats (2) ), ens trobem amb gent gran que
es troba molt sola, ja que, els seus fills 0 persones properes, no hi van tant com ells voldrien
a causa d’aquest estrés. La soledat es una condicié de malestar emocional que sorgeix quan
una persona se sent incompresa o rebutjada per altres o no té companyia per fer activitats
desitjades, tant fisiques com intel-lectuals, o per aconseguir intimitat emocional. L’experiencia
de soledat es la sensacié de no tenir 'afecte necessari desitjat, i aixo produeix patiment,

desolacio, insatisfaccié, angoixa, etc. (3).

L’augment de l'edat, alhora, acostuma a comportar un empitjorament de la salut, aixi com

comorbiditat de malalties croniques de tipus hipertensio, diabetis mellitus de tipus Il o malalties

coronaries (4). Si a aquesta pérdua de salut hi afegim una intervencié quirlirgica (d’ara en

endavant 1Q) ens trobem amb persones grans, soles, amb un mal estat de salut que, cada

vegada ocuparan més places hospitalaries. La tendéncia actual (observaci6 propia) és derivar,

un cop donades d’alta, a aquestes persones a un centre sociosanitari per a poder realitzar una
recuperacié adequada, perO, és sempre justificable médicament aquesta recuperacié en un
centre sociosanitari, o la derivacié6 en molts casos ve provocada per la soledat que pateix
l'individu? La depressié que pot provocar aquesta soledat (malaltia mental en molts casos no
diagnosticada en aquestes edats o, tractada des de fa molts anys a través del metge de
capcgalera sense derivacié psiquiatrica) és un factor influent en la recuperacié? Es tenen en
compte les necessitats d’aquests pacients a I'hora de fer la derivacié?. La resposta a aquestes
questions pot ajudar a entendre millor a aquest col-lectiu i a poder resoldre la seva situacio

alliberant aixi espai sociosanitari o, si més no, reduint el temps d’ingrés a aquests centres.
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José Carlos Bermejo, ja va apuntar, I'any 1994, que no és el mateix estar sol que sentir-se sol.

Segons l'autor, sentir-se sol és quelcom complex, ja que es pot experimentar, fins i tot, estan

acompanyat. En aquest sentit, la soledat és una experiéncia subjectiva que es produeix
quan no estem satisfets o quan les nostres relacions no sén suficient o no sén com esperariem

que fossin (5).

Es important destacar la subjectivitat de la percepcié de la soledat, aixi, dues persones amb les

mateixes caracteristiques i amb les mateixes relacions socials i familiars poden sentir-se de
maneres oposades pel que fa a 'acompanyament vital que perceben. En aquest aspecte,
Joan Doménech Abella, relaciona la soledat de les persones grans amb la depressio. L’autor
explica que la soledat esta més fortament associada a la depressié quan esta vinculada a la
mida de la xarxa social que quan ho esta a l'estat civil o a la manca de parella sentimental
(6). Aixi que torna a parlar de la subjectivitat del fenomen de la soledat, el fet de sentir-se sol i
estar sol diferenciats: un home acabat d’enviudar pot no sentir-se sol si es sent acompanyat de

la seva xarxa sociofamiliar.

De fet, la pérdua, és un sentiment amb el que les persones grans es van topant; Clara Gomis
explora la multiplicitat i concentracio de les perdues i els dols en la gent gran: parla d’una
primera perdua que es produeix amb la jubilacié (perdua del rol de treballador), una segona
pérdua és la sensorial, ja que les forces fisiques i la capacitat d’adaptacié minven; la tercera

perdua son les relacions afectives i socials i, per udltim, parla del dol idiosincratic, de les

dificultats i perdues que acompanyen la vida de cada persona (7).

En aquest punt, podem parlar de la qualitat de vida, 'OMS la defineix com la percepcié de
lindividu de la seva posicié en la vida, en el context de la cultura i sistemes de valors on viu i
en relaci6 amb els seu objectius, expectatives, estandards i preocupacions (8). Ricardo

Moragas diu que l’envelliment amb qualitat de vida s’aconsegueix si es coneixen les bases

biologiques, psiquiques i socials actuants en cada individu (9). En resum, la qualitat de vida és

quelcom que perseguim els individus per tal d’assolir la plenitud del nostre estat fisic,

psicologic i social: trobar-nos bé tant fisica com mentalment i tenir la xarxa social i familiar

desitjada. Aixi, en la mesura que ens fem grans, i anem afrontant pérdues, perdem plenitud del
nostre estat fisic (pérdua sensorial), del nostre estat social ( pérdua del rol del treballador,

pérdua de relacions afectives i socials) i del nostre estat psicologic (el dol idiosincratic).



L'elevada derivacié sociosanitaria post cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada Aida Garcia

La soledat no esta confrontada amb aquesta qualitat de vida, si no el com vivim aquesta

soledat, si desitgem o no estar sols. Rubio Herrera explica que el terme soledat té
connotacions multidimensionals, degut a que pot produir-se per desig exprés de la persona
gran, que prefereix estar sola a la relacié que té amb la seva familia; pot produir-se a causa de
I'estigma de la propia vellesa com a etapa improductiva i sense valor; pot produir-se per
l'aillament que provoca viure en una gran ciutat; per motius psicologics (Sindrome de Diogenes
0 auto abandd); o per motius de salut, que generen dependencia i discapacitat i por de sortir

del propi domicili (10).

Com mesurem, perd, aquesta soledat? Aquest sentiment? Existeixen escales que poden

mesurar la soledat tals com:

- escala UCLA: una de les escales més utilitzades per la mesura global del sentiment de soledat.
Composada de dos factors: “intimitat amb els altres” i “sociabilitat”. Una de les versions més fetes
servir és la 3: una escala de 20 items amb una puntuacio cada un de fins a 4 punts (10).

- Escala SESLA: escala de Soledad Emocional i Social per Adults, un instrument dissenyat per avaluar
en adults I’experiéncia subjectiva de la soledat en tres aspectes: soledat social, familiar i romantica o
de parella. Es una escala curta i facil de respondre i que avalua la soledat no com un estat unitari
(sentir-se més o menys sols), si no tenint en compte els diferents aspectes que integren la sensacio
de soledat : social i emocional. Consta de 20 items i esta composada de dos factors: intimitat amb
els altres i sociabilitat (11).

- Escala ESTE: instrument desenvolupat expressament per avaluar principalment les mancances
existents en el suport social del subjecte (persones grans), aixi com el sentiment que aquestes
mancances poden provocar-li. Consta de 34 items que abasten diferents aspectes del concepte
soledat, com la tinéncia d’amistats, els sentiments de pertinenca a una familia o I'amor per el

conjuge. (10)

L’'us d’escales de mesura de la soledat percebuda, ens ajuda com a professionals a entendre
els sentiment de soledat de cada individu. Perd, si una persona més gran de 80 anys que
pateix una IQ és derivat a un centre sociosanitari, se li passen escales per mesurar la soledat?
Per mesurar-ne la vulnerabilitat, potser? O les capacitats que té la persona? Es fa Us d’aquest
tipus d’escales en els centres sociosanitaris a I'ingrés d’'un pacient per poder entendre millor la
realitat d’aquest? Totes aquestes qliestions es plantejaran a diferents professionals dels
serveis sociosanitaris, per entendre que és el que avaluen quan ingressa un pacient major de
80 anys derivat d’hospitalitzacio i si tenen en compte la soledat o no a 'hora de calcular el
temps d’estada. Dolors Colom diu que l'atencié sociosanitaria estudia, diagnostica i atén

les persones amb necessitats d’atencions perllongades o indefinides i que, a més de sofrir
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problemes derivats d’una malaltia cronica, degenerativa i/o invalidant, sén persones que
presenten problemes psicosocials i socials. L’atencié sociosanitaria, per la seva naturalesa,

presta una assisténcia especialitzada més duradora que I'atencié sanitaria en aguts (12). Es a

dir, el Treballador Social Sanitari del centre sociosanitari ha de diagnosticar d’'una manera
acurada i precisa les necessitats dels pacients que ingressen en el seu centre, detectant, aixi,
els riscos i mancances que tenen, i, elaborant un pla de treball adequat per recolzar al pacient

a reduir el seus riscos.

Dolors Colom, també explica com funcionen les Unitats Funcionals d’Ingrés als Centres
Sociosanitaris: una d’aquestes Unitats és la Unitat de Convalescéncia que atén persones
procedents , basicament, d’'un Hospital d’aguts que han sofert una perdua important de les

seves capacitats pero tenen possibilitats clares de recuperacio.

També hi ha, entre d’altres, les Unitats de Llarga Estada que faciliten les atencions
intermedies o intensives a persones que no poden estar a casa seva i tampoc necessiten la
sofisticacio dels hospitals d’aguts (12). A priori, els nostres objecte d’estudi haurien d’ingressar
en una d’aquestes dues unitats esmentades: pérdua important d’alguna de les capacitats (I1Q)
perd amb possibilitats de recuperacio i/o persones que no poden ser a casa seva mentre duri

aquesta recuperacio.

Quan un pacient accedeix a un centre sociosanitari, el treballador social sanitari ha de conéixer
totes les circumstancies i vivéncies que acompanyen a aquest accés: temps d’espera, suports

que rep la persona mentre espera, ansietat de la persona afectada i de la seva familia per no

poder tenir-ne cura... (12). El Treballador social sanitari ha de tenir present tots aquest
aspectes a I'hora de rebre un pacient amb alta hospitalaria, i, a I'hora, també ha de tenir
present que el pacient porta una motxilla prévia degut a I'estancia hospitalaria: uns prejudicis
creats a partir de l'atencié rebuda al centre hospitalari i de la percepcié que ell ha patit
d’aquesta atencié rebuda. Aquests aspectes seran molt rellevants a I'hora de formular un pla

de treball adequat a la recuperacioé de cada usuari del centre.

Recordem, pero, que els pacients objecte d’estudi, son derivats des d’hospitalitzacié on han
patit una 1Q, aixi, també, hem de plantejar als professionals hospitalaris les consideracions que
tenen en compte a I'hora d’optar per una alta amb derivacié sociosanitaria en aquests tipus de
pacients. Com funciona la derivacié sociosanitaria per part de ’'Hospital? Es tenen en compte
els desitjos o sentiments dels pacients? Es té en compte l'opinid dels treballadors socials

sanitaris a I’hora de fer aquesta derivacio?
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Segons Dolors Colom els treballadors socials sanitaris hospitalaris realitzen I'estudi, el
diagnostic i el tractament social sanitari de les persones ateses en alguna de les arees
cliniques de l'establiment que sofreixen dificultats sobrevingudes arran de la malaltia o que,
estant presents amb anterioritat, la malaltia amplifica, i que no poden resoldre, totalment o
parcialment per seus propis mitjians. Els equips de treball social sanitari hospitalari consideren
les xarxes socials més properes a les persones que atenen perque la malaltia no sigui motiu de

pérdua de la qualitat de vida, de discriminacié o de marginacié social (13).

Algunes de les responsabilitats, segons Dolors Colom, de les Unitats de Treball Social Sanitari

d’un Hospital sén:

- elaborar la cartera de serveis i el cataleg de prestacions de la Unitat d’acord amb la Llei
de Cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut, conforme a la demografia i
epidemiologia de I'hospital

- assumir la funcio de recerca psicosocial dins de I’Hospital com una competéncia habitual
i, convertir el treball de camp diari en la font de dades sobre la qual promoure nous
programes i recursos.

- evitar la confusié entre les opinions i hipotesis (fruit de les sospites) dels diagnostics
institucionals i/o comunitaris ( obtinguts d’acord amb el métode cientific)

- desenvolupar protocols del treball social sanitari hospitalari en paral-lel als protocols dels
equips medics per assegurar una atencio integral professional

- conscienciar els equips d’altres col-lectius professionals de la importancia de considerar
els aspectes psicosocials de les persones ateses

- aconseguir que els equips sanitaris considerin el diagnostic social sanitari com a

part del seu pla terapéutic (13).

En aquest ultim punt hi trobem una de les claus del nostre estudi: es té en compte el diagnostic
social sanitari elaborat pel treballador social sanitari hospitalari a 'hora de derivar a un pacient
a un servei sociosanitari? |, aquest treballador social sanitari hospitalari, t¢ en compte la

soledat no desitjada a I’hora d’elaborar aquest diagnostic social sanitari?

El Treball Social Sanitari hospitalari ha de tenir una consideracié molt important per part dels
seus companys a I'hora de tractar les altes hospitalaries ja que és el professional que té les

capacitats idonies per detectar les necessitats i els riscos psicosocials dels pacients: té les

eines per valorar la soledat de les persones majors de 80 anys i les seves demandes explicites

i implicites.
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El proposit del present Treball Final de Master (a partir d’ara TFM), és demostrar que els
majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada i han patit una IQ sén derivats amb
més freqliencia que la resta (menys vulnerables) a un centre sociosanitari per fer la

recuperacio.

Per comprovar aquesta hipotesis es pretenen assolir tres objectius (explicats amb deteniment

en el seglent apartat):

- investigar si es diagnostiquen les necessitats psicosocials dels majors de 80 anys que
pateixen una soledat no desitjada i han patit una 1Q

- cercar la identificacié dels riscos psicosocials dels majors de 80 anys que pateixen una
soledat no desitjada i han patit una 1Q

- comparar els temps d’estada sociosanitaria dels pacients majors de 80 anys que pateixen
una soledat no desitjada i han patit una 1Q dels pacients majors de 80 anys que han patit

una IQ i no es troben sols

Per dur a terme I'estudi es fara Us d’'una metodologia de treball de recerca, acotant aquesta a
professionals del Treball Social Sanitari que respondran les questions formulades sobre el

perfil d’'usuaris que atenen.
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2. Objectius

Per demostrar la hipotesis formulada, que els majors de 80 anys que pateixen una soledat no

desitjada i han patit una 1Q sén derivats amb més freqliencia que la resta (menys vulnerables)

a un centre sociosanitari per fer la recuperaciéo, m’he marcat 3 objectius generals, dels que, a

cadascun d’ells, en deriven dos objectius especifics.

1.

Investigar si es diagnostiquen les necessitats psicosocials dels majors de 80 anys

gue pateixen una soledat no desitjada i han patit una IQ

1.1 Indagar si es recullen les necessitats especifiques d’aquest col-lectiu, i si,
aquestes, es classifiquen segons algun tipus de criteri (separant les necessitats,
per exemple, per ambits: familiars, salut fisica, salut psiquica, econdmiques...)

1.2 Analitzar les dades obtingudes per mitja de taules estadistiques

Cercar la identificacio dels riscos psicosocials dels majors de 80 anys que pateixen

una soledat no desitjada i han patit una IQ

2.1 Saber si es compilen els riscos especifics detectats pels professionals dels
centres i si es separen per ambits

2.2 Analitzar les dades obtingudes per mitja de taules estadistiques

Comparar els temps d’estada sociosanitaria dels pacients majors de 80 anys que
pateixen una soledat no desitjada i han patit una IQ dels pacients majors de 80 anys
qgue han patit una 1Q i no es troben sols

3.1 Recollir dades de temporalitat en les estades sociosanitaries dels dos col-lectius

3.2 Analitzar les dades obtingudes per mitja de taules estadistiques

12
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3. Metodologia

El present treball s’ha hagut de repensar en diverses ocasions; I'actualitat que estem vivint no
ha pogut mantenir-se aliena i s’ha hagut de redirigir i repensar el com fer aquest treball varies

vegades.

Actualment, primer semestre de I'any 2020, ens trobem en plena pandémia de la COVID-19,
malaltia fortament contagiosa que, com a simptomes més comuns té tos seca, febre i
cansament. En alguns pacients pot presentar dolors, congestio nassal, mal de coll o diarrea.
Aquests simptomes poden ser lleus, pero, una de cada 5 persones que contrau la Covid-19

desenvolupa una malaltia greu i pateix dificultat respiratoria. Les persones grans i les que

pateixen malaltia croniques com la hipertensié arterial, problemes cardiacs o pulmonar,

diabetis o cancer tenen més probabilitats de desenvolupar una malalta greu (14). |, aquest

perfil de poblacié és I'objecte d’estudi del present treball: persones majors de 80 anys amb
perdua de salut, que, en la majoria de casos pateixen comorbiditat de malalties croniques i han
patit una IQ amb estada hospitalaria i derivacié posterior a centres sociosanitaris (Hospitals,

Centres sociosanitaris i residéncies de gent gran sén punt calents de contagi de la Covid-19).

Aixi que, consultant-ho amb el meu tutor de treball final de master, es va escollir si, canviavem
el tipus de treball i en formulavem un de revisié de tota la informacié sobre la tematica
publicada fins avui dia, o canviavem els informants d’aquest treball de recerca. Vaig triar la

ultima opcid, el canvi d’informants. Per aixo, el dirigiré a escoltar I'opinié dels Treballadors

Socials Sanitaris tant de centres hospitalaris com de centres sociosanitaris, aquests seran els
informants de present treball que, continuara mantenint com a objecte d’estudi a les persones
majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjiada i han de ser IQ i derivats

posteriorment a un centre sociosanitari.

Aquests professionals, perd, també es troben exposats, en temps de Covid-19, a un alt volum
de feina i a una alta demanda de serveis (i a primera linia del focus infeccids), per aix0, he
creat dos questionaris, a través d’una plataforma on-line: un dirigit a professionals de centres
hospitalaris i l'altre a professionals de centres sociosanitaris, que sén curts de respondre i
agils; no es tracta de saturar als companys si no de que les dades que obtenim d’ells, poques i
precises, ens ajudin a la recerca de les causes de l'elevada derivacié sociosanitaria post

cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada.
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3.1 Disseny i tipus d’estudi

Aquesta obra pretén ser un estudi de recerca d’una realitat observada, aixo vol dir que, en ell,
miraré de fer una analisis d’una determinada realitat de la que n’he extret una hipotesis que els
majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjiada i han patit una IQ sén derivats amb
més freqiiencia que la resta (menys vulnerables) a un centre sociosanitari per fer la
recuperacio, i, a través dels diferents apartats del treball, s’interpretara la realitat copsada per

donar com a valida o no la hipotesis esmentada.

La investigacié escollida és la de les causes de I'elevada derivacié sociosanitaria post cirurgia
hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada, el perque
de la tria d’aquest estudi el trobem en la meva tasca professional diaria: de fa més de deu anys
s6c coordinadora del Servei de Teleassisténcia Domiciliaria ofert per la Diputacié de Barcelona
a la comarca de I'’Anoia (comarca d’on s6c i on visc); dins de les meves tasques diaries,
probablement la feina més important és la de realitzar visites domiciliaries a la majoria dels
usuaris del servei, ja per a la realitzacié de noves altes (recollida de dades, realitzacié d’un
informe inicial...) com per fer-ne un seguiment (revisid de les dades, observaci6 dels canvis

viscuts...).

En aquestes visites, durant el llarg d’aquesta década, m’he fixat que, en els casos de les
persones majors de 80 anys (perfil del 90% dels usuaris del Servei Local de Teleassisténcia)

que han patit una IQ d’urgéncia, els qui reclamen més de I'atencié del servei (ja sigui en

trucades al centre d’atencid, com oralment explicant-ho als diferents professionals que els

visitem) per motius de soledat (soledat percebuda per ells, en molts casos la xarxa social hi és

present varis cops als dia, perd no de la manera que els hi agradaria) sén aquells que acaben

derivats als centres sociosanitaris un cop pateixen la IQ.

En el present Treball Final de Master pretenc fer la recerca de la realitat d’aquesta afirmacio:
és real aquesta derivacio més frequient dels qui se senten sols o, per contra, és una percepcio

personal causada per algun tipus de prejudici?

Qui millor per resoldre aquestes qliestions que els meus homolegs dels centres hospitalaris i
dels centres sociosanitaris? Els treballadors socials sanitaris qui s’ocupen en part de les
derivacions dels Hospitals als centres sociosanitaris i de les admissions d’aquests pacients a
aquests centres. Per aixd he elaborat dos questionaris diferents (un per cada perfil de
treballador social sanitari: el qui treballa en un Hospital i el qui treballa en un centre

sociosanitari) que es troben en 'annex d’aquest treball.

El treball fara una recerca de tipus quantitativa, pretenc copsar la realitat d’'una manera

objectiva i quantificar, a través d’estadistica descriptiva basica, I'abast d’aquesta realitat. Es
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recolliran les respostes obtingudes dels dos questionaris i s’analitzaran a través d’elements
grafics que ajudin a entendre els resultats obtinguts.

Els doctors Hernandez Sampieri, Fernandez Collado i Baptista Lucio expliqguen que un

enfocament quantitatiu pretén d’una manera intencionada acotar la informacié; diuen que la

naturalesa d’aquest tipus d’estudi no canvia per les nostres observacions i busca l'objectivitat.

També expliquen que la interaccié entre linvestigador i el fenomen a investigar ha de ser

neutral, distanciada, llunyana, sense involucrar-se (15). Aquest és el format d’estudi que ens

interessa, no podem involucrar-nos ja que el que volem és conéixer la realitat de les persones
grans que pateixen soledat no desitjada i pateixen una IQ; no es pretén intervenir en la seva
situacid, si no fer un retrat objectiu de la situacié que viuen per, si fes falta, i en una etapa

posterior a I'estudi, elaborar un pla d’intervencié ajustat a la realitat.

Rumen Manolov també parla d’aquesta objectivitat: explica que I'enfocament quantitatiu d’una
investigacio permet obtenir un coneixement objectiu valid per la major quantitat de persones
possibles, permet generalitzar I'estudi al realitzar-lo des d’una perspectiva forana (16), sense

intervencionisme, el retrat de la realitat.

3.2 Poblacio i mostra

La poblacio objecte de I'’estudi son les persones majors de 80 anys que pateixen una soledat

no desitjada i pateixen una IQ que fa que acabin realitzant part de la recuperacié en un centre

sociosanitari. Com ja he explicat, I'objecte d’aquest estudi no és accessible en aquests
moments a causa de la pandémia de la Covid-19 ja que son el grup de risc més vulnerable a la
malaltia. Aixi que fem Us d’altres informants: els professionals del treball social sanitari
que cursen (o ho fan en part) la derivacié dels Hospitals als centres sociosanitaris i els qui

reben als pacients en els seus centres.
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3.3 Sistema de recollida de dades

Per poder recollir les dades desitjades, d’'una manera eficient, rapida i comode, he fet servir la
tecnica dels quiestionaris a través de la xarxa d’Internet (online); concretament, a través de
I'aplicacié Drive del servei de correu electronic Gmail, que m’ha permés treballar i enviar els
questionaris des del mateix correu electronic de la Universitat Oberta de Catalunya. El fet de
fer-ho online, m’ha permés enviar els qlestionaris a diferents Hospitals i Centres Sociosanitaris
de tot el territori catala, i rebre’n les respostes tant bon punt cada un dels participants ha

completat el qliestionari.

Alba Sanabria opina que les Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié (TIC) van canviar la
forma amb la que ens relacionem | interactuem en tots els ambits de la nostra vida, les
maneres convencionals d’interaccioé del teixit social modifiquen la forma en la que adquirim el
coneixement, un exemple clar és I'aportacio de les TIC a la investigacié (17). Aprofitem les TIC

per interactuar d’'una forma més rapida i precisa amb els professionals que necessitem per al

nostre estudi; també val a dir que és una forma més freda d’interactuar pero, aquesta fredor,

alhora, ajuda a I’objectivitat que pretenem.

Aquest canvi d’interaccions i relacions que les TIC han aportat a la investigacié ha resolt,
segons Arbelaez Gémez, problemes propis de la gestio personal del temps o de la gestié de la
investigacié en si mateixa. Tot i aixi, existeix el risc de confondre el mitia amb la finalitat, és a
dir, d’arribar a pensar que les eines que ofereixen les TIC a l'investigador son una fita en si
mateixes i no un mitjia per resoldre situacions propies del procés d’investigacié (18). Els
questionaris elaborats a través d’'una plataforma de la xarxa TIC han de servir per obtenir un
resultats i, aquests, han de ser interpretats posteriorment, no ens podem quedar en les

solucions en si, hem de traduir qué volen dir i quin és el significat que aporten a la recerca

realitzada.

He elaborat dos qglestionaris diferents per a poder realitzar la recerca, un dirigit a Treballadors

Socials Sanitaris Hospitalaris i l'altre a Treballadors Socials Sanitaris de Centres

Sociosanitaris, i he fet arribar el questionari pertinent a diferents Hospitals i centres
Sociosanitaris de Catalunya, a I'atencié dels Treballadors Socials Sanitaris d’aquests |,
explicant que totes les respostes serien andnimes i confidencials; aixi, al principi dels dos

questionaris, els professionals hi han pogut llegir:
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“El present qlestionari ajudara a la realitzacié del Treball Final del Master en Treball Social
Sanitari de la UOC, que pretén investigar les causes de I'elevada derivacié sociosanitaria post
cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada.
Omplir aquest qlestionari li costara menys de cinc minuts; la seva participacié és anonima i

confidencial. Moltes gracies per la seva col-laboraci6.”

No ens interessa per l'estudi quin Hospital valora abans la derivacid a Sociosanitari, o quin
Centre Sociosanitari passa més escales per detectar la soledat no desitjada. El que ens
interessa és el percentatge total de les respostes a nivell de territori, per aixd les respostes son

anonimes.

3.3.1 Questionari Treballadors Socials Sanitaris d'Hospital

Per elaborar I'estudi, s’ha formulat als Treballadors Socials Sanitaris Hospitalaris una bateria de
preguntes; recordem que és un estudi que pretén ser objectiu, per tant, en algunes de les
preguntes plantejades, s’han introduit les possibles respostes desitjades per a poder resoldre

I'estudi.

El que pretenem investigar, en la part de la recerca dirigida als professionals homolegs dels

centres hospitalaris, és si es detecten el 100% dels casos de soledat no desitjada i d’altres

problematiques i necessitats de tipus psicosocial dels pacients diana; aixd ha de ser possible si

el Treballador Social Sanitari Hospitalari valora el 100% dels casos de persones majors de 80

anys que reben una 1Q d’urgéncies. Per0, en la realitat hospitalaria, quan es tarda a valorar

socialment un cas? Sabem que les primeres 48 hores sén basiques per a la nostra professio

pero: hi ha prou temps i recursos per poder fer aquesta primera visita dins d’aquest marge?

El diagnostic social sanitari és el factor diferencial del Treball Social Sanitari. Es la seva senya en

contraposicié a d’altres intervencions d’ajuda i altres arees del Treball Social en general. La seva
denominacié pertany en exclusiva al camp professional del Treball Social Sanitari (19), aixi que,
saber si sempre s’elabora aquest diagnostic social sanitari ens permetra saber en quin valor
posem (i posen els altres professionals sanitaris) la nostra professid, aixi com coneixer si aquest

es fa de manera concreta; Colom Masfret explica que un dels punts critics que desvirtuen el

diagnostic social sanitari, és la generalitzacié de les descripcions (19). Saber si s’especifiquen

amb claredat els riscos i potencialitats dels pacients, per tal de detectar, en cas de que n’hi hagi,
les dificultats psicosocials, ens permetra saber el grau de professionalitzacié del Treball Social

Sanitari i el grau de allunyament de la idea de que som uns “gestors de recursos”.
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Un punt clau del nostre estudi té a veure amb la soledat no desitjada, es t¢€ en compte aquest

sentiment en els Hospitals? Si és aixi, és sempre o tan sols quan hi ha indicadors (recordem que
els Treballadors Socials Sanitaris tenen la formacié adequada per poder detectar aquests
indicadors, i preguntem en el questionari quines eines utilitzen els diferents professionals per

detectar aquesta soledat no volguda).

Un altre aspecte fonamental del nostre estudi és saber si el sentiment de soledat del pacient (tot i

no estar realment sol) es té en compte en cas de valorar una derivacié a un Centre Sociosanitari; i

si és que si, volem conéixer si aquest sentiment rep atencié sempre o tan sols si s’han detectat
riscos i necessitats a I'hora d’elaborar el diagnostic social sanitari. A més a més és basic per la
nostra recerca parlar del dret a decidir en aquesta questié del pacient: se’l t& en present a I'hora

de valorar una possible derivacio?

El Treballador Social Sanitari compta amb la preparacié i formacié per poder opinar objectivament
sobre les derivacions a Centres Especialitzats, pero la creenca generalitzada és que no tots els
professionals sanitaris tenen en compte aquestes opinions. Quant de certa és aquesta creenca?

S’escolta la opinié dels Treballadors Socials Sanitaris?

3.3.2 Questionari Treballadors Socials Centres Sociosanitaris

Per elaborar la recerca, s’han formulat als Treballadors Socials Sanitaris de Centres
Sociosanitaris un llistat de qliestions. Dos objectius d’aquest estudi tracten d’investigar si es
diagnostiquen les necessitats i riscos psicosocials dels majors de 80 anys que pateixen una

soledat no desitjada i han patit una 1Q, aixi que, a través d’'una bateria de preguntes, pretenem

coneéixer si sempre que reben una derivacié hospitalaria el pacient aporta un Diagndstic Social
Sanitari; recordem que és I'eina clau del Treball Social Sanitari, 'aportacié d’aquest ajuda a
contextualitzar al pacient i l'evita d’haver de tornar a exposar les seves demandes
primerenques. Quan un professional rep la derivacié d’'un pacient amb un Diagnodstic Social
Sanitari realitzat, aquest I'ajuda a recollir les fortaleses del malalt que I’han d’ajudar en el seu

procés de curacio.

Amb aquesta recerca, també pretenem comparar el temps d’estada sociosanitaria, és més llarg
en casos en que la persona major de 80 anys que pateix una IQ pateix, a més a més, una soledat
no volguda? Aquest és el punt clau i inicial que em va portar a formular el present estudi; els
professionals del Treball Social Sanitari que exerceixen en Centres Sociosanitaris tenen també la
percepcidé de que els usuaris qui pateixen una soledat no desitjada acaben allargant la seva

estada sociosanitaria?
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Per finalitzar el qliestionari, altre cop es formula l'interrogant de si és valora per part dels altres
professionals sanitaris la opinié dels Treballadors Socials Sanitaris, aquest cop, de Centres
Sociosanitaris, per saber si en aquests centres se’ls t¢ més en compte o no que en els Hospitals;

si la nostra professio a arrelat més en un ambit que en I'altre.

3.4 Cronograma

Un cronograma és un document que conté un diagrama del pla de treball que es vol fer. Per a
realitzar-lo s’han d’enumerar per escrit les tasques que es necessiten dur a terme i assignar a
cadascuna d’elles el temps real que, d’acord amb les circumstancies, es necessita per a
complir-les. El cronograma es coneix també com a agenda de treball perque és la
programacio de les activitats que es duran a terme tant per a completar la investigacio
sencera, com per a realitzar satisfactoriament cada etapa del projecte d’acord amb els terminis

que s’han fixat (20).

Presentaci6 ) I
E11- 15 marg
pulir i entrega |
. K16-22 marg
conclusions | |
discussio , | 23-29 marg
resultats { | & 30-5 abril
quest. Temps x respondre e — 6-12 abril
lest. recerca informants o
! . 13-19 abril
questionaris elaboraci6 i
metodologia | , , | , 20-26 abril
objectius | K27 - 3 maig
Introducci6 — . 4-10 maig
resum  fee— 11-17 maig
entrega proposta TFM s {
18-24 maig

resum proposta TFM s

En el cronograma podem observar en qué s’ha invertit més temps en la produccié de I'estudi
(clarament, en elaborar la metodologia) i, a través dels diferents colors, podem veure quines
setmanes s’han invertit en dur a terme cadascuna de les activitats (la introduccié es va fer entre
les setmanes que comprenen del 23 de marg al 19 d’abril o es va invertir tres setmanes en la

recerca de possibles informants).
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3.5 Consideracions etiques

Per a realitzar el present estudi no s’ha fet Us de dades personals ni institucionals; recordem
que, abans de realitzar els diferents questionaris (que s’han fet arribar a més de 20 Hospitals
de Catalunya i a una altre vintena de Centres Sociosanitaris de tot el territori) els treballadors

socials sanitaris que anaven a completar-lo hi podien llegir:

“El present qlestionari ajudara a la realitzacié del Treball Final del Master en Treball Social
Sanitari de la UOC, que pretén investigar les causes de I'elevada derivacié sociosanitaria post
cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada.
Omplir aquest qliestionari li costara menys de cinc minuts; la seva participacié és anonima i

confidencial. Moltes gracies per la seva col-laboracio.”

No és rellevant quins son els Hospitals a qui s’ha enviat els QUestionaris, com tampoc és rellevant
especificar quins treballadors Socials Sanitaris de Centres Sociosanitaris han respost, 'important

és que s’ha fet Us d’'una mostra dels informants que es precisaven per a fer la recerca i que s’han

obtingut resultats.
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4. Resultats

A continuacié es presenten els resultats obtinguts a través dels qlestionaris online fets a
diferents professionals del Treball Social Sociosanitari; en aquests resultats, podem observar
que algunes possibles respostes a les preguntes (especificades a I'annex del treball) no tenen

representacio ja que cap dels participants les ha marcat.

Els qlestionaris van ser enviats a dues desenes de Centres Sociosanitaris i a una vintena
d’Hospitals; en el cas del qlestionari dels Hospitals es van obtenir 11 respostes, i el
questionari dels Centres Sociosanitaris va ser contestat fins a 9 vegades.

4.1 Resultats questionari Treballadors Socials Hospital

1. Quan una persona major de 80 anys ingressa al centre hospitalari per una Intervencié
Quirargica (d'ara en endavant 1Q) d'urgéncies, rep una primera visita d'un treballador

social sanitari per fer-ne una valoracié psicosocial? *

i en tots els casos
100%

2. En tots els casos, quan es fa la primera visita del Treballador Social Sanitari?

& en qualsevol
cas, en les
primeres 48
hores 27,3%

& quan el temps
i la demanda
ens ho permet
72,7%
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3. S'elabora un diagnostic social sanitari? *

&Sempre 63,6%

E Només en cas de
derivacio a Serveis
Socials, a Sociosanitari
o d'altres 36,4%

4. S'especifica dins el diagnostic social sanitari, les necessitats i els riscos socials
detectats en el pacient? *

& Sempre 63,6%

K Només en cas de
derivacié a Serveis
Socials, a
Sociosanitari o
d'altres 36,4%

5. Es mesura la soledat no desitjada dels pacients? *

K Sempre 18,20%

K Només quan es veuen indicadors de necessitat i/o riscos pisosocials
especifics 54,5%

“Mai 27,3%
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6. Si és que si que es mesura la soledat no desitjada dels pacients, com es fa?

WA través
d'escales de
medicid (NCLA,
SESLA, ESTE...)
12,5%

i Altres 87,5%

7. Si has respost a través d'escales, especifica quina:

Una resposta: Escala Este |l

8. Si has respost altres, especifica:
Cinc respostes:

- Através de la entrevista

- Entrevista exploracio pacient

- Zarit

- L’experiéncia personal. Entrevista semioberta

- Entrevista

9. Quan es valora la derivacioé post alta a un centre sociosanitari, es té en compte aquest

sentiment de soledat no desitjada? *

KSi 36,4%
X Només si té un perfil considerat de risc 36,4%

No 27,3%
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10. En aquesta derivacié a centre sociosanitari, es tenen en compte els desitjos i

sentiments dels pacients? *

©Si 81,8%

i S'escolta pero no
afecta a la decisio
final 18,20%

11. En aquesta derivaciéo a centre sociosanitari, quin valor té I'opinié del treballador

social sanitari? *

K S'escolta sempre 1'opinid dels
TTSies té en compte 72,7%

i S'escolta sempre, pero es té en
compte només en casos amb
risc psiocsocial demostrable
18,20%

Només atén a criteris medics
9,1%

12. Si vols afegir alguna cosa ho pots fer a continuacioé.

Sis respostes:

- Qui decideix sol-licitar una Inter consulta a la UFISS és I'equip médic. Es cert que des del
TSS podem orientar a fer-ho perd cal tenir en compte que la intervencié generalment és a
demanda pel que hi ha molts pacients que acudeixen a I'hospital d’aguts que no valorem
socialment.

- Agradeceria que las preguntas incorporaran la perspectiva de género, todas las preguntas y

posibles respuestas estan formuladas utilizando el masculino como genérico (treballador
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social, pacients, etc.). Se pueden utilizar palabras neutras (ej: pacients Vs que engloben
ambos géneros y asi realizar un estudio que incorpore la perspectiva de género.

- T’agrairia si podem rebre el teu estudi. GRACIES

- Gracies per la feina

- No sempre es pot fer la pasacié de I'escala, pel volum de feina que es té

- Las derivaciones bajo mi punto de vista se hacen , no por el sentimiento de soledad del
paciente sino por falta de soporte social.

Aixi que, en resum: la majoria de treballadors social sanitaris fan la primera visita de valoracié a
una persona ingressada en el seu Hospital, que precisa d’aquesta valoracié social, quan el

temps i la demanda ho permeten. Un 63% fan sempre el diagnostic social sanitari, la resta,

només, si el cas del pacient ha de ser traslladat a alguna altra institucio i, també aquests,

només especifiquen les necessitats i riscos psicosocials si el diagnostic I'ha de rebre algun altre

centre.

Una mica més de la meitat dels treballadors socials sanitaris, mesuren la soledat no desitjada si

entreveuen algun risc o necessitat en el pacient (un 18% la mesura sempre i la resta mai) i,

majoritariament, es prefereix I’entrevista per a valorar aquesta soledat no volguda.

Els professionals expliquen que tenen en compte, una gran part d’ells, la soledat dels pacients a

'hora de valorar el cas, pero, la meitat d’aquests només I'especifiquen en el diagndstic social

sanitari si pronostiquen algun possible risc en el pacient. A més a més, expliquen que el pacient

s’escolta sempre, i, gairebé sempre, es té en compte a I'hora de proposar una derivacié a un
centre sociosanitari. Tot i aixi, encara resten un 9% de companys a qui no se’ls escolta en els

centres hospitalaris a I’hora de derivar un pacient a un centre sociosanitari.
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4.2 Resultats questionari Treballadors Socials Centres Sociosanitaris

1. Quan ingressa un pacient major de 80 anys post intervencié quirurgica (I1Q) derivat d'un
centre hospitalari, s'aporta el diagnostic social sanitari? *

K Sempre 55,60%
K Gairebé sempre 22,20%

- Alguna vegada 22,2%

2. En cas afirmatiu (encara que sigui alguna vegada), es fa constar dins d'aquest el
patiment de soledat no desitjada?

£Si, sempre 33,3%

£Si, en alguns casos
11,10%

“No 55,60%

3. En la primera entrevista del Treballador Social Sanitari (TSS) a nous ingressos majors
de 80 anys, es valora si pateixen soledat no desitjada? *

KSi 55,60% & Només si sorgeix durant l'entrevista 44,4%
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4. Durant les entrevistes successives, es passa algun tipus d'escala per mesurar la
soledat? (NCLA, SESLA, ESTE...) *

KSi 22,20%
ENo 77,80%

5. Si és que si es passa algun tipus d'escala, especifica quina:
Una resposta:

- Gijon

6. Es té en compte la soledat per calcular el temps d'estada? (sigui desitjada o no) *

£Si 55,60%

E Només si la persona no pot fer-se carrec autonomament de la seva
recuperacié 33,3%

No 11,1%
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7. Han calculat mai al seu centre si el temps d'estada dels pacients majors de 80 anys que
pateixen una soledat no desitjada és superior al dels usuaris majors de 80 anys que no es

troben sols? (pot ser un calcul estimat, sense tenir-lo per escrit) *

©Si,iel temps d'estada és
superior 66,7%

& No 33,3%

8. En el moment de donar d'alta domiciliaria, es té en compte lI'opini6 del TSS? *

©Si 100%

Resumint, la meitat de les ocasions en que un pacient arriba derivat d’'un centre hospitalari a un

centre sociosanitari, aquest aporta el diagndstic social sanitari i, quan aixi passa, més de la

meitat dels diagnodstics no contemplen el sentiment de soledat no desitjada dels pacients.

En la primera entrevista de valoracio, en més del 50% de les ocasions, es valora el sentiment

de soledat dels usuaris i, la resta de casos, expliquen , que ho fan si entreveuen algun risc de

patir-ne. Aquest sentiment, en els centres sociosanitaris es té en compte per calcular el temps
d’estada dels pacients i, majoritariament, els treballadors socials sanitaris expliquen que és

superior en els usuaris que pateixen soledat no desitjada.

Sempre es té en compte I'opinié del treballador social sanitari dels centres sociosanitaris a

'hora de donar l'alta domiciliaria dels pacients.
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5. Discussio

L’edat no és un signe de malaltia pero fer anys ens predisposa a emmalaltir. EI Dr. Francesc

Formiga explica que envellir és un procés inevitable i irreversible, pero no necessariament
negatiu. L’envelliment no és una patologia, sind una caracteristica més de la vida en la que hi
ha factors que poden afavorir I'aparicié6 de malalties; és evident que la majoria de la poblacio,

per sort o per desgracia, patirem malalties associades amb I'envelliment (21).

Com a Treballadors Socials Sanitaris hauriem de poder intervenir en els casos més

predisposats a tenir afectacions de tipus social post ingrés per IQ, i, les persones majors de 80

anys, a priori, compleixen aquest requisit. La realitat és, perd, que el fet de ser major de 80
anys i patir una 1Q no fa susceptible de rebre atencié del Treballador Social Sanitari del centre
on el pacient sigui hospitalitzat; la totalitat dels professionals inicien una atencié a un pacient
en cas de rebre una peticié d'un altre professional sanitari; i, quan es fa aquesta peticio,
majoritariament, la primera visita del treballador social sanitari es realitza quan el temps i
la demanda ho permet. Aixi, jcom és possible poder detectar les necessitats i riscos
psicosocials de la totalitat dels pacients majors de 80 anys que han patit una IQ i pateixen una

soledat no desitjada?.

El Diagnostic Social Sanitari és la principal eina del Treball Social Sanitari, el treball en un

entorn sanitari diferencia a la nostra especialitzacié de la resta de Treballadors Socials, tot i
aixi, segons els professionals participants a I'estudi, no sempre s’elabora, de fet, en una gran
majoria de les vegades, els professionals expliquen que el redacten només quan el pacient

precisa d’una derivacié psicosocial.

La finalitat del diagnostic social sanitari és elaborar, a partir de les aportacions d’aquest, un pla
d’intervencié amb el pacient; si, el diagnostic no inclou totes les necessitats i riscos
detectats, el pla de treball no sera prou acurat i precis, i el tractament proposat no s’ajustara a
la realitat del pacient. Un diagnostic social sanitari equivocat o incomplet implica una
intervencié (o tractament) erronia i insuficient. Les conseqliencies immediates d’un error
diagnostic social posen en risc 'autonomia social de la persona i del teixit social que la sosté
en el seu entorn (19). Tot i aixi, en algunes de les ocasions, les necessitats i riscos socials

detectats en el pacient tan sols s’inclouen en el diagnostic social sanitari si el pacient ha de ser

derivat a Serveis Socials, a Centres Sociosanitaris o0 a algun altre servei.

Aixi que, no sempre es fa el diagnostic social sanitari i, quan es fa, no sempre es fa de manera
acurada. Els treballadors socials sanitaris, sobretot en atencié especialitzada hospitalaria, han
de fer Us del screening de casos; no es poden atendre la majoria de casos degut a la gran

entrada i sortida de pacients, i, no tots necessiten d’atendre demandes de tipus social. Una
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vegada fet el cribratge i, atesa la demanda dels pacients que si necessiten del diagnostic social
sanitari, perd, aquest, hauria de ser ajustat a la demanda. La practica del treball social sanitari
es basa en teories, conceptes i principis, en metodologies, procediments i protocols que giren
al voltant dels aspectes socials de la malaltia, de com aquests aspectes I’han propiciada i
de com aquesta malaltia els pot propiciar. Amb aquest coneixement ampliem les nostres

actuacions als aspectes preventius de malestar generat per la malaltia i promotors del benestar

generat per la salut. Tot aixo s’ha d’esdevenir i propiciar dins d’una organitzacio, un servei de

treball social sanitari, qué préeviament hem definit i estructurat perque no aparegui com un
servei desprofessionalitzat i carregat d’improvisacié, que sense criteri reacciona a la realitat
(26).

Neus Calleja, opina que actualment, la socialitzaci6 segueix essent fonamental per al nostre

benestar emocional i fisic. Tota situacié de soledat no desitjada requereix d’ajuda i intervencio,

perque, si es perllonga en el temps, pot esdevenir facilment en una situacié d’aillament cronic,

on es van perdent les habilitats socials amb el risc d’esdevenir facilment en una situacié de
maxima vulnerabilitat per a la persona (22). Som éssers socials amb demandes i desitjos
propis que, si no poden esdevenir tal i com voldriem, poden provocar-nos desajustos
psicoldgics, aixi, si no desitjo estar sol, perd no tinc eines per evitar-ho, seré més vulnerable a

aquesta soledat. Des del Treball Social Sanitari podem ajudar a la recerca d’aquestes eines i a

apoderar als pacients per tal de que trobin la forca i les eines per tornar a esdevenir socialment

actius, pero, primer, hem de ser conscients de la soledat no desitjada patida pel nostre pacient.
Hi ha eines especifiques per a detectar aquesta soledat com les escales de mesura, per
exemple I'Escala Este Il que fan servir una mostra dels treballadors socials sanitaris preguntats
(escala que déna continuitat a I'escala Este |, que he explicat a la introduccié d’aquest treball:
mentre que l'escala Este | mesura 4 factors: soledat conjugal, soledat familiar, soledat
existencial i soledat social;, I'escala Este Il es centra en analitzar en profunditat el factor de
soledat social (23) ). La majoria dels treballadors socials sanitaris, perd, prefereixen fer us
d’altres eines per mesurar aquesta soledat no desitjada tals com I’entrevista, eina clau de la
nostra professio. Alguns professionals especifiquen que fan una entrevista semioberta per no
perdre el fil del que necessiten conéixer del pacient, per entomar i redirigir la conversa, si és
que la persona vol o desitja explicar alguna altre cosa. Aqui, en aquest punt, també algun
professional ha explicat que feia Us de I'escala de mesura anomenada ZARIT; té sentit que
s’hagi especificat en aquest punt I's d’aquest tipus d’escala ja que, I'escala Zarit no mesura la
soledat en si mateixa si no la sobrecarrega que pateix la persona cuidadora: si una persona ha
de canviar els seus habits vitals per cuidar-ne a una altre pot acabar patint, també, soledat no

desitjada, tot i no trobar-se sola fisicament.
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Als Hospitals participants, la major part dels professionals preguntats han explicat que mesuren
la soledat no desitjada dels pacients quan es detecten indicadors de necessitats i/o riscos
psicosocials especifics; una tasca del Treball Social Sanitari és poder discriminar els items

precisos quan calgui, fer el cribratge dels pacients per detectar-ne les necessitats.

La derivacio dels Hospitals a Centres Sociosanitaris és a causa de necessitats especifiques de
tractament que ja no han de ser ateses als Hospitals; en aquests Centres, I'estada es pot
allargar fins a mesos. Aqui, hi trobem un augment del percentatge de professionals que
consideren important, en cas de derivacié a Centre Sociosanitari, tenir en compte la soledat no
desitjada dels pacients en front dels pacients qui, en principi, no allargaran el temps d’ingrés.
Aquest fet ens mostra la creixent preocupacio dels treballadors socials sanitaris davant de
I'aillament social dels pacients qui hauran d’estar més temps, encara, separats del seu entorn

social, a causa de I'allargament de la seva estada en centres sanitaris.

En el blog del Treball Social Sanitari de I'Institut Catala de la Salut (ICS) explica que els
treballadors socials sanitaris aportem els coneixements i habilitats de I’esfera social al
diagnostic medic i desenvolupem, en I'entorn sanitari, per a les persones que pateixen algun
problema de salut i les seves families, les funcions socials atribuides a la professié del treball
social: contribuir a la distribucié de serveis i recursos per al benestar, assessorar-orientar i
informar sobre el teixit/aspectes socials i comunitaris que afecten/milloren la salut, i realitzar
intervencio social especialitzada, de tipus acompanyament o clinic, en i per el procés de
salut-malaltia (24). Una part molt important del nostre dia a dia és aquest acompanyament, per
aixd sempre s’escolta al pacient quan se I'hi explica la seva possible derivacio a Centre
Sociosanitari, encara que, en poques ocasions, aquesta escolta no afecta a la decisi6 final de
derivacio; 'empatia dels treballadors socials sanitaris fa que escoltem sempre els desitjos dels

pacients, i, aquests desitjos, han de trobar-se reflectits en el diagnostic social sanitari.

| 'opinié del treballador social sanitari? Es t& en compte en els equips hospitalaris? La major
part dels professionals expliquen que la seva opinid és escoltada i es t¢ en compte en la
decisio final de derivacié a Centre i, uns pocs treballadors socials sanitaris diuen que la seva
opinié s’escolta sempre, perd només es té en compte en cas de risc psicosocial demostrable

del malalt. Probablement, ens trobem front un gairebé 90% dels professionals preguntats que

treballen en un Centre Hospitalari on utilitzen un model d'atencié biopsiocosocial basat en la

persona i en les dimensions bioldgiques, psicologiques i socials; front un 10% qui treballen en

un Centre on el model de preferéencia d’atencio és el biomédic, centrat en 'atencié biologica.

Quan es formalitza I'ingrés a aquests Centres Sociosanitaris, els treballadors socials sanitaris

que hi treballen i reben als pacients, expliquen que no sempre s’aporta el diagnostic social

sanitari; dades que concorden amb les que ens havien explicat els professionals de Centres
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Hospitalaris sobre I'elaboracié de I'eina del Treball Social Sanitari. A més a més, en més de la
meitat dels diagnostic socials sanitaris que reben els Centres Sociosanitaris no es té en
compte la soledat no desitjada, no consta en cap apartat del diagnostic (no apareix com a

risc psicosocial dels subjectes).

En la introduccié d’aquest treball, he explicat que els pacients que ingressen en un Centre
Sociosanitari derivats d’'un Hospital porten una motxilla, la tasca dels treballadors socials
sanitaris d’aquests centres és coneixer totes les circumstancies i vivencies que acompanyen a
aquest accés: temps d’espera, suports que rep la persona mentre espera, ansietat de la
persona afectada i de la seva familia per no poder tenir-ne cura... (12). Aquest coneixement
s’adquireix a través de la primera entrevista amb els pacients (i es va ampliant a través de les

entrevistes successives que se li fan). En la primera entrevista, més de la meitat dels

professionals preguntats per aquest aspecte explica que valora si els pacients pateixen soledat

no desitjada i la resta dels seus homolegs aquesta valoracio es fa si sorgeix durant I'entrevista.

Recordem que els Treballadors Socials Sanitaris tenen la formacié necessaria per poder
detectar els riscos i les necessitats psicosocials de les persones amb qui s’entrevisten, aixi

que, es d’esperar, que aquesta soledat no desitjada es pugui detectar en la gran majoria de

casos qui la pateixen.

En el cas de les escales per mesurar algun tipus de soledat, pocs dels professionals fan servir
aquesta eina, i, en un cas, el treballador social sanitari explica que fa servir 'escala Gijon;
aquesta escala presenta un format que inclou cinc dominis o arees de categoritzacié de les
variables a valorar: situacioé familiar, recolzament de la xarxa social, relacions socials, habitatge
i situaciéo economica; l'escala és molt senzilla en la seva aplicacio, i el seu us en la valoracio
social estandarditzada al nostre pais s’ha estés tant en I'atencié primaria sanitaria com en els

recursos geriatrics especialitzats (25).

Un dels objectius marcats al comencament d’aquesta recerca va ser el “comparar els temps
d’estada sociosanitaria dels pacients majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada
i han patit una IQ dels pacients majors de 80 anys que han patit una IQ i no es troben sols”; per
aixo es va formular una pregunta clau en el questionari dirigit als treballadors dels Centres
Sociosanitaris: es té en compte la soledat per calcular el temps d’estada? ; la resposta,
majoritaria és que si. Aixi, la pregunta inicial que em va portar a fer aquesta recerca de bon
comencament sobre si el temps d’estada sociosanitaria és superior en persones qui pateixen
una soledat no desitjada, té una resposta afirmativa. Una minoria dels treballadors socials
sanitaris no atén a aquest criteris (segurament I'estada atén a criteris médics en la seva

totalitat). La resta de respostes expliquen que aquesta soledat es té en compte només si la
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persona no pot fer-se carrec autbonomament de la seva recuperacio; atenent, també, a criteris
més fisic i médics que no socials i psicologics.

Els Centres Sociosanitaris, majoritariament, reafirmen la meva percepcié de que les persones

majors de 80 anys que han patit una IQ i pateixen una soledat no desitjada resten ingressats

més temps que els usuaris majors de 80 anys que no pateixen soledat no volguda.

Vaig voler preguntar, de la mateixa manera que als treballadors socials de Centres

Hospitalaris, si es tenia en compte la opinié dels professionals d’aquest ram a I’hora de donar

l'alta domiciliaria i, aquest cop si, expliquen que sempre els tenen en compte. Aixi, els

Centres Sociosanitaris, que atenen necessitats sanitaries i socials, acompleixen la seva missio6.

En el questionari dirigit a treballadors socials sanitaris hospitalaris, hi vaig incorporar un apartat
per si els professionals volien agregar algun item no preguntat, cosa que no vaig fer en el cas
dels Centres Sociosanitaris. Aquesta decisié és deguda al temps d’estada del pacient a cada
centre, superior en els sociosanitaris, on, per tant, es t¢ més temps per actuar socialment. En
els Hospitals I'atencio és més ajustada en el temps i volia entreveure com repercuteix aquest
factor del temps en la tasca dels professionals. En aquestes opinions s’hi entreveuen tres

demandes:

1. El volum de feina: alguns professionals expliquen que actuen a demanda i que no poden

intervenir en tots els casos que ingressen a I’'Hospital. Expliquen que la valoracié de si un
pacient necessita atencié sociosanitaria es fa des de les UFISS (Unitat Funcional
Interdisciplinaria Sociosanitaria — pertanyen a un centre sociosanitari i assessoren a
Hospitals d’aguts) a peticioé de I'equip médic, que pot ser orientat pels Treballadors Socials
Sanitaris.

2. La manca de suport social: s’introdueix la idea de que les derivacions no sén a causa
d’'una soledat no volguda si no per una manca de suport social, definit com el procés
interactiu pel qual s’obté ajuda emocional, instrumental o financera procedent de la xarxa
social a la que pertany cada persona (27). Com he explicat, la soledat no desitjada no té
perqué anar lligada a la soledat fisica: algu qui esta acompanyat pot sentir-se sol; i tampoc
ha d’anar lligada a la manca de suport: hom pot estar acompanyat les 24 hores d’algu qui
'ajuda instrumentalment (a fer les transferéncies, per exemple), financerament (pagant el
servei d’apats domiciliaris) i/o emocionalment (realitzant un suport a persones cuidadores) i

sentir-se sol, igualment. Sén dos conceptes diferents, dos necessitats diferents; no comptar

amb suport social és evidentment un risc a I'hora de donar I'alta sanitaria, sobretot, després
d’'una IQ, pero també ho és donar I'alta a algu qui, en un estat vulnerable, senti que ningu li

prestara prou suport.
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3. La perspectiva de génere: el terme de perspectiva de genere, cada cop més utilitzat en
les politiques publiques, significa basicament aproximar-se a qualsevol fenomen o realitat

social a partir del génere com a una construccio social i de les relacions de poder derivats

d'aquesta construccio. La integracié de la perspectiva de genere en la elaboracié d'una

accio planificada (llei, politica, programa) implica avaluar les implicacions per a les dones i
els homes d'aquesta (28). Es cert que, en un mén masculinitzat, hauriem d’incloure la
perspectiva de génere en tots els ambits de la nostra vida; pero, també és cert que la
nostra professid (Treball Social i Treball Social Sanitari) és una professié feminitzada i,
moltes vegades, com a professionals, tampoc incloem la perspectiva de genere al

feminitzar la professié; tenim deures.
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6. Conclusions

A linici d’aquesta recerca, s’explica que, amb la realitzacié d’aquest treball es pretén saber si
son identificades les necessitats i els riscos psicosocials del col-lectiu de persones majors de
80 anys que pateixen una soledat “no volguda” i sén derivats a un centre sociosanitari post
cirurgia hospitalaria. Qui ha de detectar aquests riscos i necessitats son els treballadors socials

sanitaris dels centres hospitalaris que, reconeixen, no poden valorar a tots els pacients que

s’atenen en les seus centres.

S’entreveu manca de temps i de professionals per poder atendre I’alta demanda de casos;
a mode d’exemple, al Campus Vall dHebron (amb més de 1.100 llits) hi ha 29 treballadors
socials sanitaris en l'actualitat; 'any 1985, Dolors Colom explica que va anar a Estats Unitats i
es va acostar a preguntar per la treballadora social sanitaria de I'Hospital George Washington
(actualment compta amb 385 llits) , la resposta va ser quina? N’hi han més de 200 (29). Aquest
és el gran problema: la falta de professionals, i la sobresaturacié de feina dels que tenim,
fa que s’actui a demanda; com podem diagnosticar les necessitats i els riscos psicosocials si

no tenim temps per estar amb els nostres pacients?

Elaborar un bon diagnostic social sanitari és una tasca que necessita temps, igual que poder
treballar el pla de treball derivat d’aquest diagnostic. Cert que en els Hospitals d’aguts, ja pel
seu funcionament mateix, no es disposa de tant temps com en un centre sociosanitari pero, si
en un mateix dia, una treballadora social sanitaria ha de valorar una desena de casos (i em
temo que faig curt) com pot fer bé la seva feina? La manca de recursos sanitaris repercuteix
sobre la salut de tota la poblacio, si no podem detectar els riscos i necessitats psicosocials d’'un
pacient, es dona d’alta hospitalaria a malalts que tornaran a accedir al sistema al cap de poc
temps, per no haver cobert totes les seves necessitats. Hem de tenir en compte el model
biopsicosocial proposat per George Engel, s’han d’atendre les tres esferes de la persona
(bioldgica, psicoldgica i social) per poder garantir una bona atencié, individualitzada i ajustada

a la realitat del moment.

Des del Treball Social Sanitari hem de marcar la diferéncia, hem de promoure politiques

publiques que influeixin en IFaugment de professionals del nostre ram en el nostres
centres sanitaris; no es pot enfocar la medicina des d’un model biopsicosocial, si, aquest, no

pot ser ben aplicat per culpa de la manca de recursos i de personal.
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Una de les principals queixes dels equips de treballadors socials de la gran varietat d’ambits
que atenem és que, en moltes ocasions, acabem sent simples gestors de recursos. Hem de
promoure un canvi de xip en la nostra societat, em de fer valorar la nostra feina per la societat
i, pels nostres companys; si els professionals médics ens demanden tan sols per dispensar

recursos, em de fer molta pedagogia i explicar que aquesta no és la nostra funcié.

Em preguntava si el trasllat a centres sociosanitaris és a rad de la soledat no desitjada del

pacient, i, una gran majoria dels professionals ha reconegut que, aquesta soledat, influeix en
una gran part per fer aquestes derivacions. No és d’estranyar, una persona qui pateix una
soledat no desitjada és més apatica, pateix més simptomatologia de tipus depressiu i, per tant,

no posara energia en la seva recuperacio.

L’'ultim objectiu era comparar els temps d’estada sociosanitaria dels pacients majors de 80
anys que pateixen una soledat no desitjada i han patit una IQ dels pacients majors de 80 anys
que han patit una IQ i no es troben sols; és superior. Es a causa de la soledat, perd? Queden
preguntes a l'aire en aquesta recerca, els informants han hagut d’ésser els professionals del
treball social sanitari dels centres hospitalaris i dels centres sociosanitaris, perd, també haurien
hagut de ser els afectats, les persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no
desitjada i han patit una 1Q amb derivacié sociosanitaria; perfil que, ha acabat esdevenint el
perfil de més risc en el moment actual de pandémia que ens trobem, per aixd no han pogut

esdevenir informants d’aquest treball.

No puc deixar d’esmentar, perd, com aquesta situacié actual deu haver afectat a aquest
col-lectiu: persones qui es troben soles normalment han acabat trobant-se encara meés soles,
sense poder rebre visites, sense, durant varis dies, cap mena, tampoc, de suport social.
Persones qui deuen haver agreujat aquests sentiments de soledat i que, hem hagut de deixar
soles per atendre la seva salut biologica. Em deixat de banda el model biopsicosocial en

aquests casos durant aquesta crisis de la COVID19?
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“El metge esta entrenat perque els seus estudis medics puguin concentrar-se en un camp
restringit i estudiar-lo minuciosament. El treballador social esta entrenat per mantenir els ulls

oberts en cada aspecte de la vida”

(Dr. Richard C. Cabot; 1915)
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8. Annexos

Questionari Treballadors Socials Sanitaris d'Hospital

“El present qliestionari ajudara a la realitzacié del Treball Final del Master en Treball Social
Sanitari de la UOC, que pretén investigar les causes de I'elevada derivacié sociosanitaria post
cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada.
Omplir aquest quiestionari li costara menys de cinc minuts; la seva participacié és andonima i

confidencial.
Moltes gracies per la seva col-laboracio.
Les preguntes marcades amb * sén de caracter obligatori “

1. Quan una persona major de 80 anys ingressa al centre hospitalari per una
Intervencié Quirurgica (d'ara en endavant 1Q) d'urgéncies, rep una primera visita d'un

treballador social sanitari per fer-ne una valoracioé psicosocial? *
_ Si, en tots els casos

__Tan sols quan un altre professional sanitari ho sol-licita.
__ En tots els casos, quan es fa la primera visita del Treballador Social Sanitari? *
_ En qualsevol cas, en les primeres 48 hores

_ Quan el temps i la demanda ens ho permet
2. En tots els casos, quan es fa la primera visita del Treballador Social Sanitari? *

_ En qualsevol cas, en les primeres 48 hores

__Quan el temps i la demanda ho permet
3. S'elabora un diagnostic social sanitari? *

__ Sempre
_ Només quan el cas precisa d'una derivacié psicosocial

_ Mai, no tenim temps

4. S'especifica dins el diagnostic social sanitari, les necessitats i els riscos socials
detectats en el pacient? *

__ Sempre
_ Només en cas de derivaci6 a Serveis Socials, a Sociosanitari o d'altres
Mai
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5. Es mesura la soledat no desitjada dels pacients? *

__ Sempre
_ Només quan es veuen indicadors de necessitats i /o riscos psicosocials especifics
Mai

6. Si és que si que es mesura la soledat no desitjada dels pacients, com es fa?

__ A través d'escales de medicié (NCLA, SESLA, ESTE...)
_ Altres

7. Si has respost a través d'escales, especifica quina:
8. Si has respost altres, especifica:

9. Quan es valora la derivacié post alta a un centre sociosanitari, es té en compte

aquest sentiment de soledat no desitjada? *

_Si
_ Només si té un perfil considerat de risc
No

10. En aquesta derivacié a centre sociosanitari, es tenen en compte els desitjos i

sentiments dels pacients? *

_Si
_ S'escolta perod no afecta a la decisi6 final
No

11. En aquesta derivacié a centre sociosanitari, quin valor té I'opinié del treballador

social sanitari? *

_ S'escolta sempre I'opini6 dels TTS i es té en compte
_ S'escolta sempre, perd es té en compte només en casos amb risc psicosocial
demostrable

_ Només atén a criteris médics

12. Si vols afegir alguna cosa ho pots fer a continuacié.
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Questionari Treballadors Socials Centres Sociosanitaris

“El present qliestionari ajudara a la realitzacié del Treball Final del Master en Treball Social
Sanitari de la UOC, que pretén investigar les causes de l'elevada derivacié sociosanitaria post
cirurgia hospitalaria en persones majors de 80 anys que pateixen una soledat no desitjada.
Omplir aquest quiestionari li costara menys de cinc minuts; la seva participacié és andonima i

confidencial.
Moltes gracies per la seva col-laboracio.
Les preguntes marcades amb * sén de caracter obligatori “

1. Quan ingressa un pacient major de 80 anys post intervencié quirurgica (I1Q) derivat

d'un centre hospitalari, s'aporta el diagnostic social sanitari? *

__ Sempre

_ Gairebé sempre

__Alguna vegada
Mai

2. En cas afirmatiu (encara que sigui alguna vegada), es fa constar dins d'aquest el

patiment de soledat no desitjada?

_ Si, sempre
_ Si, en alguns casos
No

3. En la primera entrevista del Treballador Social Sanitari (TSS) a nous ingressos

majors de 80 anys, es valora si pateixen soledat no desitjada? *

_Si

_ Només si sorgeix durant I'entrevista
No

4. Durant les entrevistes successives, es passa algun tipus d'escala per mesurar la
soledat? (NCLA, SESLA, ESTE...) *

Si

No

5. Si és que si es passa algun tipus d'escala, especifica quina:

6. Es té en compte la soledat per calcular el temps d'estada? (sigui desitjada o no) *
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_Si
_ Només si la persona no pot fer-se carrec autbonomament de la seva recuperacio
No

7. Han calculat mai al seu centre si el temps d'estada dels pacients majors de 80 anys
que pateixen una soledat no desitjada és superior al dels usuaris majors de 80 anys

que no es troben sols? (pot ser un calcul estimat, sense tenir-lo per escrit) *

__Si, i el temps d'estada és superior
__Si, i el temps d'estada és igual
No

8. En el moment de donar d'alta domiciliaria, es té en compte I'opinié del TSS? *

_Si
_ Només en casos amb evident risc psicosocial
No
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